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PRESENTACION

La Unidad Ejecutora 409 - Salud Trujillo Este, érgano desconcentrado de la Gerencia
Regional de Salud La Libertad, involucra la sede administrativa, 9 micro redes y 65
establecimientos de salud a su cargo, por lo que nuestra visién es ser una Red de Salud
lider, organizada e integrada con potencial humano calificado, tecnologia e infraestructura
adecuada que brinda cuidado Integral de Salud a las personas y vigilancia del medio
ambiente que permite resolver problemas prioritarios de salud, fomentando estilos de
vida saludable y el desarrollo social territorial.

La Sede Administrativa de la Unidad Ejecutora 409 Salud Trujillo Este, tiene como funcién
planificar, organizar, dirigir, monitorizar y supervisar todas acciones enmarcadas en los
diferentes Planes Nacionales y Regionales, indicadores Sanitarios, Desempefio, Capitado,
Fondo de Estimulo y Desempefio entre otros; asi como direccionar la adecuada ejecucion
presupuestal por las diferentes fuentes de financiamiento alineados a los programas
estratégicos, con la finalidad de lograr el cumplimiento de los mismos, garantizando la
provisién oportuna de insumos, equipos, materiales, servicios y recursos humano, entre
otros, lo que contribuird en la mejora del bienestar y la calidad de vida de nuestra
poblacién asignada.

En el presente informe se presenta la Evaluacion de meta fisica y presupuestal del
ejercicio fiscal 2024 de las actividades y productos programados, dando cumplimiento al
seguimiento y monitoreo, lo que nos permite implementar, fortalecer, re-direccionar las
diferentes estrategias o acciones orientadas a la toma de decisiones oportunas, dirigidas
al cumplimento de los objetivos estratégicos planteados por nuestra institucién.
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UTES N°6 TRUJILLO ESTE - U. E. 409 — RED TRUIJILLO

VI.

VII.

VIIL.

Xl

EQUIPOS TECNICOS POR PROGRAMAS PRESUPUESTALES
RED TRUJILLO ANO 2024

PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (1001)

a) Enf. Cinthia Arle Corcuera Pichdn Coordinadora del PAN

b) Enf. Leda Lizbeth Polo Alayo Responsable de inmunizaciones
c) Nut. Melina Neyra Castillo Responsable ESANS

d) Enf. Fiorella Jiménez Ledn Responsable Monitoreo FED

PROGRAMA MATERNO NEONATAL (002)
a) Obsta Sandra Elizabeth Vela Vargas Coordinadora Materno
b) Obsta Miriam Raquel Diaz Vergara Coordinadora CV Adolescente

PROGRAMA PRESUPUESTAL TBC-VIH/SIDA (016)
a) Enf. Vanesa Espinoza Sdnchez Coordinadora TBC
b) Obst. Vilma Ccasani Auccatoma Coordinadora PC VIH, ETS y HEPATITIS

PROGRAMA ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS (017)
a) Enf. Gladys Yolanda Bocanegra Masias Coordinadora Metaxenicas-Zoondticas

b) Enf. Greis Kelly Sdnchez Tamayo Responsable COVID

PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (018)

a) Enf. Yessica Katherine Ramos Acosta Coordinadora de EPCDNT
b) Enf. Isabel Alice Panta Quiroga Coordinadora de Salud Ocular
c) C.D. Carlo Bustamante Valderrama Coordinador de Salud Bucal

PROGRAMA PRESUPUESTAL PREVENCION Y CONTROL CANCER. (024)
a) Obst. Rosa Victoria Gonzalez Carranza Coordinadora PP Prevencion y Control del
Cancer

PROGRAMA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES (068) - PROGRAMA REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS (104)

a) Lic. Adm. Carlos Fernando Suarez Malca Responsable del PP 068 - PP 104

PROGRAMA DE DISCAPACIDAD (129) Y VIOLENCIA CONTRA LA MUIJER (1002)
a) Enf. Yesenia Casanova Responsable PP 129 — PP 1002

PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION SALUD MENTAL (0131)
a) Enf. Yesenia Casanova Responsable PP 131

PROMOCION DE LA SALUD

a) MC. Rocio del Pilar Reyes Alva Coordinadora PROMSA
covib
a) Lic. Greis Kelly Sdnchez Tamayo Responsable COVID
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EVALUACION DE COBERTURAS OBTENIDAS EN LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS

PROGRAMADAS EN EL POI 2024 DE LA UTES N° 06 SALUD TRUIJILLO ESTE

A continuacion se presentan los resultados de coberturas logradas por cada una de las

actividades operativas programadas en el POl 2024 de cada uno de los programas

presupuestales, asi como los logros, dificultades y sugerencias. Finalmente los reportes

obtenidos del Ceplan con las metas fisicas programadas y las acumuladas a diciembre

del 2024.

. EVALUACION PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (1001)

GARANTIZAR SERVICIOS DESALUD INTESRAL ALA FOBLACKI N DE LA LIBERTAD

AELOLOZ ATERCHIN INTEGR AL NOMI NAL PARA REDUCIR LA DESHUTRICK) N CRONICATNFANTIL Y ANEMIA EN NIROS Y MIFIRS MENORES DE 5 AROS
PROGRAMACION TOTAL AVAMNCE | %8 AVANCE
METAS FISICAS FISICO FisIco
PRODUCTO ACTIVI DAD Actvidad Operasha/fsubproduso [TV -
TOTAL ANO

POI 2024

2024

ACCEDEN A CONTROL DE
CALIDAD NUTRICONAL DE LOS
ALIMENTOS

MUTRICI OMAL DELOS
s aemTO S

TO00ETE: ATENCION ENFERMEDADES
DUARREN.S fa5 UDVS E
INFECCHI NES RESP IRATORIAS
AGUDIE

TOTAL . TRAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA IDE LO QUE INCLLYE AL INDICADOR 12 12
TRAZADOR
5004424 VIGILANOIA £ INVESTIGACION ¥
Tecnown @ e wuR con
2000001: ACCIONES COMUNE 3324401 VISILANCIA DELESTUD0 WUTRICIONAL DEL NIRD 00 INFORME 17 12
TOTAL . TRAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA IDE LO OUE INCLLYE AL INDICADOR 4 4
5002426 MOMITIRED, sUPERMISION, TRIZADOR
EVALLIAC KN ¥ CONTROL DEL PROG RAM A
[ aaTcuLan 0 MuTRICK ML
4427502 : MONITORED DEL PROGRAMA ARTH ULAT NUTRICH) NAL
00 INFORME 4 4
TOTAL . TRAZADOR:
3000808: SERVICIOS DE CUIDADO COLOCAR LA SUMATORIA DE L0 OUE INOLUVE AL INDCADOR 12 12
DIURNO 500442 7 CONTROL DE CALIDAD TRAZADOR

FUENTE: HIS MINSA
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TOTAL - TRATADOR:
COLOCAR LA SUMATORLA DE 1O OUE INCLUNYE ALINDICADOR 30,592 17,836 58.30
TRAZADOR
2IT1101 INFECOON RESPIRATORLA ASUD A JIRA] MO COMPUCADA 016 : CASO TRATADO 17,938 11,770 6561
3331102 FARINGOAMIGDALTI AEUDA 016 : CASO TRATADO 12,058 5,635 46.73
5000027 ATENDER ANIROSCON
NFECCIONES RESFIRATOR A5 AGLDAS
33IT1102 OIS MEDIA AGUDA {OMA] 016 : CASO TRATADO 505 390 7723
2331108 TIWUTITEE AGUDA 016 : CASO TRATADO 40 18 45 00
3331105 NEUMONIA 51N COMPLUCACIONES ¥ DTROS 016 : CASO TRATADO 51 23 4510
TOTAL - TRATADOR:
COLOCAR LASUMATORLA DE L0 QUE INCLLNE AL INDICADOR 4,345 3,339 76.85
RITADOR
3331201 EDA ACLDSAND COMPLICADA 016 : CAS0 TRATADO 2,832 1,844 6511
s000022 ATENDER ANIROSCON
ENFERMEDAD B DLARREICAT AGUDAT
3331203 EDA DISENTERICA 016 : CASO TRATADD 13 10 7692
2331702 EDA PERSISTENTE 016 1 CASO TRATAD O 1,500 1,485 -




EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL — POI 2024

UTES N°6 TRUJILLO ESTE - U. E. 409 — RED TRUIJILLO

142 6B.53
TOTL . TRAZMDOR:
\COLOCAR LA SUMSTORLA DE LD CLE INCLLWE AL INDHCADO R 156 56 61.54
TRATADOR
50 00mES ATENDER ANIROS CON .}}31:331 t',_h 3‘3‘53"“’ RATORAKSAGUDRS 00N 25 2 32.00
DUAEHOSTICD DE N
1N EC CHONET RESPI RATD RS AGLIDVE COM
(COMPLICADID RES
WEOE
Z000ETT: ATEW0HI M ENFERMEDADES. = < S0
DAARREICAS AELDNG E
INFECCI CONES R ESPIRETOR A5
PSLIDIE O 00 MPLICADK) BES ]
M GRAESNNNDEDE 2 118 24 71.18
TOTL . TRAZMDOR:
\COLOCAR LA SUMSTORLA DE LD CLE INCLLWE AL INDHCADO R 50 45 92.00
TRATADOR
0000 20 ATENDER AMIRDE COM
DILAGNOETCO DE
SERMEDADDMRRECA AGUDA | S591401 ATENMCHON 0 OONALGUN GRA D0 [ DESHICRATS SON D15 - ASD TRATADD 25 23 92.00
COMPLICADA
.3310:’0(2.1_:\3(1 B0 QONDESHDRATATON GRAVE SINY TON 016 CASD TRATH ¢ 1= 23 92 .00
SHOCS
TOTL - TRAZADOR:
\COLOCAR LA SUMETORLA DE LD CLE INCLLWE AL INDHCADO R 15,023 1,576
F000ETE MIRGS YNIRAS CON LA | 5006270 BRI NDAR ATEROIO N A RIROS CON TRAZADOR
ATIENCION DE LA ANEMLL FOR DUAGEHNIETICO DE AMBALLPOR DEHCIENCA
DEFID BN DE HIERRD) DE HIERRD
3ITIS01 AMELL 0BG PERSONA 15,023 1,576
TOTL - TRAZWDOR:
\COLDCAR LA SURMATORLA D LD CUE INCLLWE AL INDWCADO R 44 769 24,316 5431
TRATADOR
33Z401 kel LGOI O MR < 1 ARD Z1E : MIRD PROTEG DO 14,481 8,280 57.18
IITTAOZ VAL LWACION MR = 1 ARDIE 14,833 9,219 62.12
IITSA05 WD LIWADIOM IR =2 ARDS 15,455 6,822 44 14
033354 NIRDS ¥ MRS CON VACUNA| 5000017 APLICACKIN DE WRADUNAS: . -
comPLETL comPETE G -2 A 7,386 85.47
EZSAI VC LNACI O HIRD =& ARDS 215 :WIRO PROTEG DO 17,899 10,842 60.528
IITTA0L W LINACS O MIR0 RECIEN AT DO 6,395 4,836 75.62
TATTAOT VAL LIMACH O MR D AT 215 WO PROTEGIDO 10 o
SA0E ATENDION DE LIS REACOIONES ADVEREAS ALIG VACLRUS 016 :CAGD TRATA 12 ]
30,254 55.62
TOTL - TRADMOOR:
(COLOCAR LA SUMITORL DE LD C1UE INCLLWE A INDOCADO R 37,512 16,362 43.69
TRATADOR
335509 339 : ANATENDIDO 11,3886 6,186 54.33
5000018 ATERCION AN RO CON
(R B MIENTO Y DESARIPOLLO CRED:
conPLETD P e s EDAD o
= 219 : IR CONTROLADO 37,512 16,369 43.64
ETFEE: WIRKDE ¥ IS CON CRED ITIH1L . NIRCE MEND RES 0E 36 MESE .
DOMPIETO SEGUIN EDAD BXAMEN SERIADO 435 PERSONATIMIADA 28,126 11,415 43.88
TOTL - TRADMOOR:
(COLOCAR LA SUMITORL DE LD C1UE INCLLWE A INDOCADO R 13,299 13,325
TRATADOR
o N SUPLEMENTD I s R -
o sy 220 : IR SUPLEMENTIDO 13,299 13,925
5000019 ADKINIETR AR SUPLBAENTO DE
HIERRO ¥ VI TAMINA A
ITTEOT DOTAIE DE HEMD GLOBING 43 :PERSOMATAMIZADA 32,567 21,178 E5.02
7S HIKD ATERDIDD 5,427 5,284 97.37
TOTL - TRAZWDOR:
(COLOCAR LA SUMKTORL DE LO CLUE INCLLWE AL INDOCADO R 2,393 925 38.65
IS ATOONDECTRIE | 5000021 BRINDAR ATENCION A OTRIS TRATADOR ’
ENFERMEDADES PREVILENTE ENFERMEDNDES PREVILENTES.
015 2CASD TRETADD 2,393 925 38.65
s 1,454 1,286 88.45
3T 14 ATEND OWDE MIFDE Y MIRES. fm_.:troglg?mmmw Mk noM TRATADOR ! !
OOV PR P TS TS INTESTINAL e
1,454 1,286 88.45

FUENTE: HIS MINSA
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LOGROS OBTENIDOS:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

17)

18)

19)

20)

21)

Operativizacién de enlaces de anemia a nivel de distritos, para monitoreo
seguimiento y evaluacién de los avances en anemia.

Evaluacion mensual de indicadores sanitarios en el DIT con jefes de
establecimientos de salud.

Evaluacion semestral presencial con jefes de establecimientos de salud y
subgerentes.

Elaboracién del Plan Anual de Inmunizaciones 2024 y Plan de Mantenimiento
de Equipos frigorificos 2024.

Elaboracién y Ejecucion del plan de capacitacién en inmunizaciones, cred,
lactancia materna y anemia de acuerdo al PDP.

Elaboraciéon y ejecucién del plan de fortalecimiento para estrategia de nifio
2024.

Monitoreo de avance de vacunacion por cada tipo de vacuna trazadora
esquema regular y vacuna Covid 19 (hasta el mes de septiembre 2024).

Alcance del 100% en el POI en algunas actividades del programa.

Evaluacion mensual de avance de coberturas por establecimiento segun
indicadores de vacuna completa y vacunas trazadoras.

Control de calidad semanal en sistema HIS MINSA todo tipo de vacuna,
observaciones en cred, anemia.

Monitoreo de la cadena de frio y conservacidon adecuada de las vacunas en cada
establecimiento de salud.

Contratacion de técnico de cadena de frio a partir del Il Trimestre, para el
monitoreo de los equipos frigorificos y el mantenimiento preventivo.

Asistencia Técnica y Supervisién por Rupturas de Cadena de Frio, asi como
elaboracion de informes para medidas correctivas para cada microred.
Coordinaciéon con la OGI, para la consolidacién y reporte del HIS de las
prestaciones nutricionales.

Coordinacidén con la OGI para el control de calidad del reporte His de tamizaje,
suplementacién, anemia recuperados.

Implementacion del Tamizaje Neonatal en 15 establecimientos de la red Trujillo:
7 hospitales Distritales y 8 Centros Maternos.

Obtencidn de la data CNV regional, la cual es filtrada y enviada a las “Enlaces de
Hierro” de cada micro red con la lista nominal de los nifios prematuros y/o con
bajo peso al nacer que viven en la jurisdiccidn de la red Trujillo y cuentan con
los criterios para ser suplementados a tiempo.

Seguimiento y control semanal de nifios con prematuridad y/o bajo peso al
nacer suplementados con hierro al mes de vida.

Creacién del reporte de calidad de las atenciones del nifio, la cual es enviada
semanalmente para la correccion de errores semanalmente a los grupos de
WhatsApp de subgerentes, coordinadoras del area de nifio y enlaces de hierro
de las micro redes.

Participacion del 100% de la totalidad de los jefes y directores de los ee.ss. de la
Red Truijillo, en las evaluaciones mensuales del area de salud infantil.
Capacitaciéon de la NTS 213-2024 MINSA a personal médico y no médico para el
manejo de la Anemia en nifios, adolescentes, MEF, Gestantes y puérperas.
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22) Establecimientos de Salud con alcance de porcentaje mayor a 80 % rumbo a la
certificacion de Establecimiento amigo de la madre la nifia y el nifio.

23) Nifios de 110 a 130 dias con porcentaje éptimo alcanzado durante el mes
evaluado.

24) Inspeccion de las buenas practicas de preparacién de alimentos, asi como las
condiciones higiénicas sanitarias de los servicios de preparacion de alimentos
de los Comités de Gestion del Programa Nacional Cuna Mas y/o almacenes del
programa vaso de leche.

25) Evaluacion de la composicion nutricional de las preparaciones distribuidas en
los servicios de cuidado diurno del Programa Nacional Cuna Mas.

26) Evaluacién de la composiciéon nutricional de la racién del Programa Vaso de
Leche.

27) Fortalecimiento de habilidades técnicas y operativas segun la NTS 213-2024
MINSA: Prevencién y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y
la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas a médicos
de cada establecimiento de salud.

28) En la provincia de Trujillo en el marco del Barrido Nacional de vacunacion contra
Sarampidn y Polio, se aplicaron 73420 dosis logrando un avance de 80% lo que
ha permitido que a nivel de la regional se logre el primer lugar de dosis
aplicadas a nivel pais.

29) Selogrd el 85% en la aplicacion de vacuna Influenza en nifos de 3 afios.

LIMITACIONES:

1) Los profesionales programados para las visitas domiciliarias dirigidas a niflos de
las diferentes estrategias del Programa Desarrollo Infantil Temprano son
reprogramados para realizar otro tipo de atenciéon extramural ( Dengue y
barrido nacional de SPRO Y APO) no cumpliendo con lo programado para las
visitas de seguimiento.

2)  Falta de compromiso e interés y cumplimiento en participacion permanente del
personal en talleres de capacitacidn, réplicas, reuniones técnicas para actualizar,
fortalecer competencia en el cumplimiento de indicadores.

3) Debilidad en el personal de salud para prestar el servicio con calidad y empatia,
causando que el usuario no retorne a la siguiente cita.

4)  Falta de elaboracion e implementacion de una estrategia Unica de comunicacién
en los establecimientos de salud promocionando las diversas actividades
preventivas promocionales.

5)  Falta de presupuesto para el mantenimiento preventivo y correctivo.

6) Falta de profesional nutricionista en todos los establecimientos de salud.

7)  Falta de seguimiento a los nifios diagnosticados con anemia que no acuden a la
cita.

8) No realizan seguimiento a nifilos con suplementacion preventiva que no acuden
a la cita.

9) Falta de compromiso de personal médico para atencién de nifios con dx de
anemia.

10) No se cuenta con la movilidad necesaria para las supervisiones a los

establecimientos de salud sobre todo los mas lejanos.
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11)
12)

13)

No se cuenta con movilidad local para las acciones de monitoreo y supervision a
los ee.ss.

Demora en el abastecimiento de los requerimientos de material de escritorioy
limpieza.

No se ha tenido presupuesto para la compra de equipos de medicidn suficientes
para la atencidn en los servicios de nifio y nutricién.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

13)
14)

15)

16)

Monitoreo semanal de avance de indicadores sanitarios, de convenio y de
desempeiio.

Control de calidad semanal que el equipo técnico remite a los sub gerentes y
coordinadores para levantamiento de observaciones.

Reunién mensual de indicadores de DIT con las enfermeras y jefes de los
establecimientos de salud.

Actualizacion del padrén nominal semanalmente en coordinacién con
estadistica de la gerencia de salud LL para reubicar a nifos que no pertenezcan
a la provincia y extranjeros.

Capacitaciéon en cursos talleres a los profesionales médicos, enfermeras y
técnicos de enfermeria para mejorar las habilidades y competencias de dichos
profesionales.

Coordinacion con Gobiernos locales, y aliados para visitas de captacion vy
seguimiento de nifos que no acuden al establecimiento de salud, para
garantizar la continuidad de la prestacidn de los servicios en el cuidado infantil y
nutricion, logrando la prevencion y cumplimiento del esquema de tratamiento
en anemia.

Curso Taller de consejeria en Lactancia Materna para Hospitales y Centros de
Salud materno infantil que buscan certificar como establecimientos Amigos de
la madre, la nifia y el nino.

Contratacidon de 6 brigadas por parte de Gerencia para la vacunacion en
instituciones educativas contra el Virus del Papiloma Humano.

Contrataciéon de 7 brigadas por parte de Gerencia para la vacunacion de cierre
de brechas en el nifo menor de 5 afios de esquema regular.

En el mes de abril se lleva a cabo la Semana de la Vacunacidén en las Américas
del 20 al 27 de abril logrando aplicar en el menor de 5 afos 6,816 dosis en todo
tipo de vacuna del esquema regular y 22,078 dosis en el mayor de 5 aios.
Contratacion en el mes de Mayo del técnico de Cadena de frio para el
mantenimiento preventivo de los equipos de cadena frio.

Se han realizado 282 mantenimientos preventivos especializados de equipos de
cadena de frio (refrigeradoras y congeladoras) y adecuacion en 2
establecimientos de salud ambientes de cadena de frio de acuerdo a la norma
técnica.

Se realizé el mantenimiento preventivo de 26 aires acondicionados.
Mantenimiento preventivo de hemoglobinometros, realizado 2 veces al afio, a
los establecimientos de la jurisdiccion de la Red de Salud.

Monitoreo semanal de stock de insumos y micronutrientes para
suplementacion preventiva y terapéutica.

Control de calidad semanal de la informacion registrada en his.
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17) Envio semanal de listas nominales por micro red y/o establecimiento para el
seguimiento de nifios para PRy TA.

18) Contratacion de brigada “Médico a tu casa” para las visitas de seguimiento
dirigido a las familias con énfasis en la poblacidn de riesgo.

19) Apertura de consultorios un domingo al mes para atencién en Nifio sano sobre
todo hospitales visita alegre, jerusalén y santa isabel, asi como PS Gran Chimu.

CONCLUSIONES:

a) Logros destacados:
Se han obtenido avances significativos en la implementacion y ejecucién de
actividades del DIT, destacando la operativizacion de enlaces de anemia, el
monitoreo efectivo de coberturas de vacunacion y la capacitacion del personal
en temas clave como inmunizaciones, cadena de frio, anemia y lactancia
materna.

b) Mejoras en la gestion y calidad de servicios:
Se ha logrado fortalecer la cadena de frio, asegurar el mantenimiento
preventivo especializado a todos los equipos de cadena de frio,
mantenimiento correctivo de equipos criticos, mantenimiento preventivo de
los aires acondicionados. Esto demuestra una mejora en la planificacion y
ejecucion de los procesos.

c) Resultados positivos en vacunacion:
La red Trujillo lidera a nivel nacional en dosis aplicadas de vacunacion contra
sarampion y polio, alcanzando un 80% de cobertura en este barrido, ademas
del 85% en vacunacién contra influenza en nifios de 3 afos.

d) Limitaciones identificadas:

Persisten desafios relacionados con la falta de recursos humanos,
presupuestos y movilidad, asi como debilidades en el seguimiento de nifios
con anemia o bajo peso para suplementacion. Estas limitaciones impactan
negativamente en la continuidad de las atenciones y en el cumplimiento de las
metas programadas.

e) Maedidas correctivas oportunas:
Se han adoptado estrategias clave, como la contratacién de brigadas de
vacunacion, la capacitaciéon del personal y la apertura de consultorios en
horarios extendidos, lo que refleja un esfuerzo por mitigar las barreras
identificadas.

RECOMENDACIONES:
1. Fortalecimiento del compromiso institucional:

a) Promover la participacién activa del personal de salud en las capacitaciones y
talleres técnicos para mejorar las competencias, habilidades y el servicio al
usuario.

b) Implementar estrategias de comunicacion Unicas en todos los
establecimientos para fomentar las actividades preventivas y promocionales.

2. Optimizacion de recursos humanos y materiales:
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a) Priorizar la asignacion de presupuestos para la contratacién del profesional
para el seguimiento de los nifios con anemia y el mantenimiento preventivo de
equipos.

b) Garantizar el suministro oportuno de materiales de escritorio, limpieza y
equipos médicos necesarios para la atencion.

3. Monitoreo y evaluacién constante:

a) Continuar con el monitoreo semanal de indicadores y el monitoreo de la
calidad del registro en HIS, asegurando el seguimiento efectivo de los avances.

b) Implementar herramientas tecnoldgicas que optimicen la recopilacién y
analisis de datos en tiempo real.

4, Fortalecimiento de la cadena de frio:

a) Asegurar la capacitacién continua en la gestion de la cadena de frio y el
mantenimiento preventivo de rutina de los equipos frigorificos en todos los
establecimientos.

5. Fortalecimiento de estrategias comunitarias:

a) Consolidar alianzas con gobiernos locales, comités comunitarios y programas
sociales como Cuna Mas y Vaso de Leche para garantizar un enfoque integral
en el cuidado infantil y nutricional.

b) Ampliar la estrategia "Médico a tu casa" para incluir visitas domiciliarias a
niflos con anemia o bajo peso, asegurando el seguimiento oportuno.

6. Innovacion en estrategias de atencion:

a) Expandir la apertura de consultorios los fines de semana para atender a la
poblacién en horarios accesibles.

b) Disefiar campafias masivas de sensibilizacién comunitaria sobre la importancia
de la suplementacién y vacunacién.

7. Incremento del seguimiento:

a) Desarrollar una metodologia especifica para rastrear a los nifios
diagnosticados con anemia o en suplementacién preventiva que no acuden a
las citas.

b) Fortalecer la coordinacién con aliados estratégicos para movilizar recursos y
mejorar el alcance de las supervisiones.

EVALUACION PROGRAMA MATERNO NEONATAL (002)
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GARANTIZAR SERVICIOS DESALUD | NTES RAL ALA POBLACKIN DE LALIBERTAD

AELO102

ATEWCHIN W SALUD SEXLAL ¥ REPRODUCTIVA ACCEIBLE OPORTUNAY DE

CALIDGAD A LA POBLACION FERTIL

PRODUCTO

ACTIVIDAD

TITE

PROGRAMACION
METAS FISICAS
TOTAL
POI 2024

TOTAL AVANCE
FISICO
AflO
2024

% AVANCE
FisIc0

3000001 : ACCIONES COMUNES

5004430 MONTORED, SUPERVISION,

SALUD MATERND
HEDNATAL

TOTAL - TRATADOR:
COLOCAR Li SUMATORIL DE NICLUNE ALINDICADOR
TRAIADOR

4427702 MONTORED DEL PROGRAMA TALUID MATERNO MEDMATAL

050 INFORME

2427703 EVRLLIE KN DEL PROGRAMA SALUID MATER MO NEONATAL

050 INFORME

DEL EMBARATD A ADOLESCENTES

ToTA
COLDCAR LASUMATORLA D4
TRAZADOR

OR :
NCLUNE AL INDICADOR

53,790 41,097

76.40

5000502

CH0 M INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARATD

53,790 41,097 76.40

3000573 ADDLESCENTE CON ATERCION
PREVENTIVA DE ANEMIA ¥ OTRES
DEFICIEN C1AS NUTRICIONALES

500527 1 ADMINISTRAR SUPLEMENTD DE
HIERRO Y AQIDD
FOUCO AADD

TOTAL  TRAZADOR :
COLWICAR LASUMATORLA DE U WCLUNE AL INDICADOR
TRAZADOR

38,470 23,292 60.55

oG PERSONA

38,470 23,292

SO00037 BRIMDAR ATENCKIN PREMATAL
REBURICADA

TOTAL - TRAZADOR:
COLWDCAR LASUMATORIA DE U NCLUNE AL INDICADOR
TRIZADOR

9,635 6,029 62.57

2317201 AT

CHIM A LA G

AHTE

HTECONTROLAD A

9,635 6,029 62.57

2317202 VACUMADION A LA GESTANTE

28I TE PROTEGIDA

755

5,780

SITADOMICILARIA

9,635 6,086 63.17

3317204 ENAMENES DE LABDRATORIO COMPLETO

9,635 7,400 76.80

TI03 ECOGRAFIA OBSTERICA

9,635 3,154 32.73

5,780 189

3317209 EVALLIAC KON DEL

T EXAMBRADA

4,500 4,087 90.82

NTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO

EBMENTADA

9,635 3,616 3753

30232911 POBLACKIN AT
METODOE [E PLANIFICAC
FAMILIAR

EIOR A ENTD IDEL ACCESE
LA POBLACION A
METODOS DE PLANIACADION FAMILLR

TOTAL « TRAZADOR:
COLDCAR LASUMATORIA 4 HOLUNE AL INDICADOR
L

38,930 35,112 90.19

3329103 AQVFEMENING

20 : PAREIA PROTESIDA

200 181 95.50

2IFI101 AV MASCULING

I0& : PARELA PROTESIDA

60 60

2379105 DEPOSTIVOSINTRAUTERINOS {METODD DIL|

06 : PARELA PROTESIDA

709 405 57.12

2329106 ANTICONC S TIVO HORMO ML INYECTABLE

208 : PARELA PROTESIDA

7,490 6,501 92.14

3329107 METODOS DE BARRERA

208 : PARELA PROTESIDA

17,471 16,560 9475

3379108 ANTICH

WO HORMONAL DRAL

REILAPAD

3,000 2,838 94 60

2IFIL09 ANTICH R

ENCLA S0 E]

ET : PERSOMA ATENDID A

300 284 04 67

2329110 METIDOS DE ARSTIMENCLL PERIODICA

208 : PARELA PROTESIDA

90 A5 2778

3329111 METODD DF LACTAND A MATER KA EX CLUST VAJMELR)

20 : PAREIA PROTESIDA

200 83 41.50

3379113 ANTICONC BTV HORMONAL MENSUAL | NYECTAB LE

20 : PARELA PROTESIDA

2,500 2,433 9732

2329115 IMPLANTE

06 : PARELA PROTES

7,000 5,616 8023

51000042 MEID RALIENTO DELACCESO DE
LA POBLACI O A
SERWOIOS DE COMSEIER A BN SALUD
SEXLALY
REPRODUCTIVA

TOTAL « TRAZADOR:
COLWDCAR LASUMATORIA DE U HOLUNE AL INDICADOR
TRAZADOR

105,540 BB76

3329201 ORIBNTACIONACD.
REPRODUCTIVA

SEIFIA E

SALUD SEXUALY

OET : PERSOMA ATENDID A

105,540 94,032

FUENTE: HIS MINSA
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TOTAL - TRAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE LD QUE INCLUYE ALINDICADOR 360 G684 71.25
TAZADOR
2379404 € PAATO PREMATURD 10 & 60.00
DE LA 1ER MITAD DEL EMBARAZO SIN 200 414 -
3033234 ATENCION D 10 6 60.00
N e 016 : CASO TRATADO 200 118 59 00
3329409 INFECOION DE TACTO URINGRID EN EL EMBARTD 016 : CASD TRATADD 100 57 57.00
3329413 RUP TURA PREM ATURA DE MEMBRANAS Y Otra Réadonadas 15 : CASH TRATADD JDD 33 SB DD
3329417 OTRAS ENFERMEDADES DEL BAEAR AZ0 016 : CASD TRATADD 1] 17 2135
3379418 GESTANTE OOM ANSWIA 016 : CASD TRATADD 60 28 4667
TOTAL © TRAZADOR @
COLOCAR LASUMATORIA DE 10 OUE LINDICADOR 6,618 3,424 5174
3022295: ATEN CION DEL PARTO 5000045 BRINDAR ATENCKIN DELPARTD TUTADOR
HORMAL HORMAL
3329501 ATENCKIN DELPARTO MORMAL 208 : AUATO NORMAL 6,618 3,424 51.74
TOTAL - TRAZADOR:
\I53257. ATENCION DEL PARTD | 5000047 SRINDIS Arenc N oeL s COLOCAR LASUMATOR :-1:;‘:““31 NCLLNE ALINDICADOR 720 569 7903
COMPUCADO OUIRLIREICO COmPLLADD
AWRLRGICO
3329701 CESAREA 210 :CESAREA 720 569 7903
TOTAL - RATADOR :
COLOCAR LA SUMATORIA DE L CJUE INOLUNE ALINDICADOR 7,338 7,314
3033 798: ATENCHIN DEL PUERPEIO 5000042 ATENDER ALPUERPERID TR
33298501 ATENCKIN DELPUSRPERM 7,338 7,314
TOTAL « TRAZADOR :
COLOCAR LASUMATORIA IDE LD CUE IHCLUYE ALINDICADOR 2,600 2,157 B296
TAZADOR
333;:1—:;\::“:::“\312#13;; ::\_ZZ 1A DE FINP | FUNCIONES OBSTETRICAE 200 137 66 00
FINE | FUNDIONES OBSTETRICAS 900 763 B478
FONE [ FUNCKINES OBSTERICAS 1,500 1262 8413
TOTAL © TRAZADOR @
3033305 ATENCION DEL RECIEN COLOCAR LA SUMATORIA DE L0 QUE INCLUIE AL INDICADOR 7,338 4,033 5486
NACIDO 500005 ATEYDER AL RECIEN NACIDG TAZADOR
MORMAL HORMAL
3330501 ATENCKIN INMEDLATA DEL RECIEN MACID 7,338 4,033 5496
FUENTE: HIS MINSA
LOGROS OBTENIDOS:
PRODUCTO AVANCE OBSERVACION
%
1. Prevencion del embarazo 76.40%
adolescente TRABAJO CON ADOLESCENTES EN LAS
2. Adolescente con suplemento de 60.50% | INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Hierro y acido folico
3. Orientacion y consejeria en 88.76% -
salud sexual Y reproducﬁva : ¢ ESTE ANO SE ESTA IMPULSANDO EL
4. Poblacid 7 ftodos d USO DE METODOS DEFINITIVOS ASI
- Foblacion accede a metodos de 90.22% | COMO LOS DE LARGA DURACION
planificacién familiar
5. Arencién Prenatal Reenfocada 62.57% | El proceso de embarazo, parto y puerperio
requiere el involucramiento del equipo

6. Atencion de Parto nhormal

quirtirgico

7. Atencién del parto complicado

79.03% | gla” salud

8. Arencion del puerperio normal

99.67%

normal

9. Atencidén del recién nacido

(médicos especialista,

dentista, nutricionistas, entre otros).
Asi mismo, al no contar con la capacidad

resolutiva por RRHH se tiene que referir para
la continuidad de la atencion

- multidisciplinario de salud y aun en la Red

Trujillo contamos con déficit en profesionales d

cirujano

10. Atencion a gestantes con

El avance esta relacionado a

los casos

sistema de referencia
institucional

complicaciones 83.23% | tratados y egresados en los hospitales
distritales
11. Mejoramiento del acceso al 82 96% El avance esta relacionado a los casos
. o

referidos por emergencia segun el reporte
del MONIGEST
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1)

2)

3)

4)

Para el presente afio 2024, la Red Trujillo ha obtenido mediante el cumplimiento de
las actividades del programa la sostenibilidad en el numero de casos de muertes
maternas. El total de muertes maternas son 02, siendo 01 caso muerte directa (HPP
en URPA en HBT) y 01 caso de muerte indirecta (Dengue).

Se ha continuado con el proceso de asistencias técnicas y capacitaciones presenciales
al personal de salud al equipo de salud: obstetras, médicos, Psicélogos y Lic.
Enfermeras en temas como: Atencion integral del adolescente, Anemia, Emergencias
obstétricas, Registro HIS MINSA, entre otros.

Promocidon mediante campanas de atencidén en los Hospitales distritales La Noria y
Jerusalén para las intervenciones quirdrgicas voluntarias de Vasectomia con un logro
de 10% de la meta propuesta.

Contratacion de médicos especialistas (gineco obstetra, anestesiélogos, pediatra),
obstetras y digitadores, por servicio de locacion para dar cumplimiento a la atencién
integral de la gestante y adolescente.

LIMITACIONES:

1)

2)

3)

Personal de salud no registra correctamente las actividades realizadas en HIS -
MINSA ocasionando un subregistro de la informacion, lo cual no favorece al logro de
las coberturas en los diferentes programas presupuestales

Los establecimientos de salud de niveles I-4 y lI-1 no cumplen con la capacidad
resolutiva segun aplicativo FON para el afio 2024.

No todos los establecimientos IlI-1 se encuentran actualmente operativos para la
atencidn quirurgica, por no contar con Banco de sangre.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

1)

2)

Se fortalecid la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud de FON B y
FON E, con contrato por locacién de servicios de profesionales obstetras y médicos
especialistas, para garantizar la atencién de las gestantes.

El incremento del recurso humano de Obstetricia y otros profesionales en el |
Semestre 2024, fortalecié el trabajo y organizacion en los establecimientos de
salud, permitiendo el seguimiento activo de las gestantes y usuarias de
planificacién familiar.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

1)

2)

3)

A nivel de los establecimientos de salud se evidencia una organizacidn que aun
requiere ser fortalecida para lograr abordar la atencién de los adolescentes, MEF y
gestantes.

Gestionar el cierre de brechas del profesional obstetra y médicos especialistas para
los EESS del 1° y 2° nivel de la Red Trujillo.

Fomentar el trabajo en equipo vy la articulacion con las areas/oficinas/coordinaciones
para el cumplimiento de la atencién integral de la gestante, mujer en edad fértil y
adolescente.
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AR MNTIZOR SERICIOS DE SALUD INTEGRAL A LA POBLACIO N DE LA LBERTAD

EVALUACION PROGRAMA PRESUPUESTAL TB-VIH/SIDA (016)

RELOLOS Atencidn integral ¥ oportuna para k disminuadn de s enfermedades transmisibies 2 12 pobladdn
PROGRAMACION TOTAL AVANCE | % AVANCE
METAS FISICAS FISICO FisICO
PRODUCTO ACTIVIDAD Actvidad Operatha UM =
TOTAL ANO
POl 2024 2024
SUB TOTAL SUBPRODUCTOS: INDICADOR PRODUCTO 7 7
004433 MONTORED SUPERMITION, | I
3000001: ACCIONES COMUMES | evALIACIKON ¥ CONTROL DEVIM/sipn - |3 393002 MONTORED DEL 080 INFORME 5 5
TUBERCLLOSES
PROGRAMA DE T8 VK, 2 2
WIH/SIDA Y TUBERCLLOSIS 25,830 12,531 4851
000612 SINTOMATICOS _
e 5004435 DESAISTAIED ETUBERCULOSS BN [s355201
COM DESPISTAJE DE ot RESPIRATOR RS0MA ATENDID A 25,830 12,531 4851
TUBCRCULOZIS RESPIRATORIOE POBLACION VLI
S OET : PERSONA ATENDID A 2,583 1,249 48 35
1,680 5147
- TOTAL - TRAZADOR:
S PEEA LS R COLDCAR LASUMATORLA DE LO QUE IINCLUYE AL IN DNCADOR 3,109 1,625 5227
o DCI,:D'IE‘UTE’“I:CFEUDLS'"B CoN [S005395 CONTROL DE CONTACTOS D TRAZADOR
coNTRoLYTR;\TnMENm (CASTS DE TUBERCULEEIS
PREVENTIMD (GEMERAL, 43356301 ATENCHIN DE CONTACTOS 05T - PERSONA ATENDID A 3,109 1,625 5227
INDISENA, PRIVADA DE 5U
LIBERTALY) TOTAL - TRAZADOR:
COMICAR LA SUMATORL DE 1 CIUE INCLUSE AL IH DICADOR 155 55 3548
5006397 ADMINISTRACION DETERAPIA TRAZADOR
PREVENTIVA PARA TUBERCULIEIS
43963 02 ADMINISTRACAIN DE TERAPIA PREVENTIVA 155 55 3548
TOTAL TRAZADOR @
LT ST COMICAR LASUMATORLA DE L QUE INCLUNE AL INDICADOR 615 551 88 59
DIAGNOSTEO 5004422 DIASNOSTICO DE CASOS DE TRAZADOR
DE TURERCULOSIS TuBERCLLO SIS
0 DE TUBERCULOSIS PULMONAR 615 551 B9 59
TOTAL « TRAZADOR :
COMCAR LASUMATORLA DE LD QUE IRCLUNE ALINDICADOR 77 670 86.23
30005 165:P ACIENTES CON TRATADOR
COMOREIDAD 5004 40 DESPISTAIEY DIAGNOSTICO DE
CON DESPISTAE Y TusERCLLO IS R
DIAGHOSTICO DE PARA PACIENTES CON COMORBILIDAD OET - FERSONA 77 670 B6.23
TUBERCULOISE
OET : PERSOIMA ATENDIDA 690 671 97.25
664 67.14
TOTAL TRAZADOR @
COMICAR LASUMATORLA DE L QUE IRCLUNE AL INDICADOR 950 646 62.00
TRAZADOR
3000672: PERSONA QUE ACCEDE = HATRATARA 7 482 62.53
AL 500527 2 BRINDAR TRATAMIENTO
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y [0PORTUNG PARA TUBERCLLOSIS GUMD A INEA TE _— PR,
RECIBE TRATAMIENTD i HATRATAZA 120 118
OPORTUND PARA
TUBERCULOSIS ¥ SUS i
COMPLICACIONES = 16 16
394 OMA TRATADA 37 23 62.16
TOTAL TRAZADOR @
COMICAR LASUMATORLA DE L QUE IRCLUNE AL INDICADOR 39 18 46.15
5006273 MANE DE LA COMPLICAT N ES| TRAZADOR
DETUBERCLLOSS R
7 ==mete R 5T - PERSOMA ATENDID A
P—— ST : PERSOMAATENDIDA 39 18 46.15
TOTAL TRAZADOR @
3000691: SERVICIOS DE
T 50005 157 MIEDIDAS DE CONTROLDE COMICAR LASUMATORLA DE L QUE INCLUNE AL INDICADOR 1,552 437 22816
TUBERCULOSIS CONMEDIDAS | MFECCIGNEY AR
DE CONTROL OF IMFECCIONE S v |HOESURIDAD £4 103 SRW0I0S DE
BIDSEGURIDAD EN EL i
295 1 TRABALADKIR
PERSOMNAL DE SALUD e le=E [ 1,552 437 2816

FUENTE: HIS MINSA
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TOTAL - TRATADOR :
COLOCAR LASUMATORLA DE L0 QUE INCLUYE ALINDICADOR
5005 152 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A TAZADOR

PERSOMAS CON DI AGNOSTICO DE
HEPATITIS

0067201 POBLACKIN SENERAL OUE REC BE THAM IZAIE PARA HEPATITE
3NO0EE0 POBLACKIN CON 8
DIASNOSTICO DE H EPATITE UE ACUDE
ALODS SRWOOT DETALUD RECIEN
ATENC KON INTES RAL

432 PERSOMA TAMIZAD A

TOTAL - TRATADOR :
COLOCAR LASUMATORLA DE L0 QUE INCLUNE ALINDICADOR
TRATADOR

0057205 POBLADION CON DIAENAS
ATERCKIN

HEPATITIS € QUE RECIBE! 30y persnan TRATADA

TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR LASUMATORLA DE L0 QUE INCLUNE ALINDICADOR

MW ADULTOS ¥IOVENES | o pss enmmzan a apuins ¥ iovens i
RECIBEN e —
CONSEERIAY TAMIZAJE PARA 4393901 - ORIENTACI N/CONSEIERIA EN PREVENCION PARAITSY VIK
INFECCIONES DE TRANSMISioN |0 MEEIERIA YTAMIZAIE PARA s ¥ A POBLACK) N ADULTAY 1OVE 23 PERSONA INFORMADA 29,913 29,110
— 4 POBLACKIN ADULTAY 1OVEN
SEMJAL ¥ VIHSIDA
4295902 TAMIZAEPARAITEY VIH A POBLACION ADULTAY JOVEN 433 : PERTONA TAMIZADA
TaoTAL
5000070 ENTREGAR & POBLACION
3023550, POELACION ADDLESCENTE oI LESr BT | NEORMACIIN SO ERE £396001 POBLATION AT NTE INFORMADA SDRREVIR/MSEN | - o
INFORMADA SOBRE | NFECCIOMES DE =P, UNITARRE 252 PERSOMNAINFORMADA
e e WNFECCIONES DE TRANEMISIOM SEXUIAL ¥
i isImA
4396002 ADOLESCENTES CUE RECI BEN ATENCICN PREVENTIVAEN TS ¥
-
TOTAL « TRAZADOR :
COLOCAR LASUMATORIA DE 10 €UE INCLUYE ALINDICADOR
3043961 POBLACION DE ATO RIESGO | 5000071 BRIMDAR INFORMACKIN Y TUTADOR
RECIBE INFORMACION YATENCION | ATENDIOM PREVENTIVA A POBLACION DE
PREVENTIVIL ALTO RIESGO 2395104 POBLACIAN PRIVADA DF L8 ERTAD (A
ATENCIGN PREVENTIVA E 435: PERSONA TAMIZAD A
TOTAL - RAZADOR:
3043958 POBLACION CON [snooor= sminpas apoBLACoN cON COLOCAR LASUMATORIA DE 10 GUE INCLUYE ALINDICADOR
INFECCIONES INFECOIONES DE TRATADOR

DE TRANSMISION SENUAL TRAMSMATEION SEX UL TR ATAMIENTO
RECIBEN TRATAMIENTO SEGLUMN (SEGUN GLIA
GUIA CLIMICAS [CuMICAS wl

394: PERS0MA TRATADA

TOTAL - TRAZADOR :

89752

TREZADOR

1047989 PERSOMAS COLOCAR LASUMATORIA DE L0 QUE INCLUYE ALINDICADOR 313 190 60.70
DIAGNOSTICADAS COM VIHISIDA | 5999079 BRINDAR ATENCION INTEGRALA TRAZADOR
GUE ACUDEN A LOS SERVICIoS | PERS0NAS CON DIASHOSTIC0 DE IH QUE
¥ RECIBEN ATENGION INTEGRAL PEUBEN DS sERVIES PR < CON DLAGRSTICO DEVIH qUE o o 190 60.70
RECIBEN ATERCIEN OET PERSONAATENGEA .
TOTAL © TRAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE L0 QUE INCLUYE ALINDICADOR 5 4 80.00

ALITIMUIERES GESTANTES
5000030 BRINDAR TRATAMIENTD

REACTIVAS Y MIROS EXPUESTOS £337 EEETA CON DI AGROSTICO DE VI H QUERECIBEN
Fnat et OPORTUND A MUIERES G ETANTE

TRATAMIENTO OPORTUND REACTIVIAS ¥ MIFIDS BIPUESTOS ML VIH

TOTAL  TRATADOR :
COLOCAR LASUMATORLA DE L0 QUE INCLUYE ALINDICADOR
TRAZADOR

4397201 - ATENCION CURATIVA PAR AP AT CON ESCUBMAS PARS T8
xon

TOTAL © TRAZADOR:
3043571 MUIERES GESTANTES  [S0D00S51 BRINDAR TRATAMIENTO COLICAR LASUMATORIA DE L0 UE INCLUYE ALINDICADOR
REACTIVAS A SIFILTS ¥ SUS oPoRTUND AWMU ERES
CONTACTOS Y RECIENMACIDOS | GESTANTESREACTIVAS ASIFILS YSUS
ENPUESTOS RECIBEN conmacTos
TRATAMIENTO OPORTUND ¥ RECIEN NACID S EXPUESTOS 4357101 SESTANTES COM DIASKO STICO DE SIALS YSUS PARELAS QUE

FUENTE: HIS MINSA

La tuberculosis (TB) sigue siendo un desafio significativo para la salud publica en el
Peru. Segun datos recientes, cada afio se diagnostican alrededor de 30,000 casos
nuevos de TB en el pais, lo que posiciona al Perd como el segundo pais de América
con mayor incidencia de esta enfermedad, después de Brasil.

En 2023, se identificaron 33,113 casos de tuberculosis, de los cuales 1,424
corresponden a TB multidrogorresistente (TB-MDR) y 635 a TB extremadamente
resistente (TB-XDR).

La pandemia de COVID-19 ha impactado negativamente en la deteccion y tratamiento
de la TB. Durante 2020, el diagndstico de nuevos casos de TB en las Américas se
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redujo entre un 15% y 20% debido a la pandemia, lo que podria haber llevado a un
infradiagnostico y, potencialmente, a un aumento en la transmision de Ia
enfermedad.

En respuesta a esta situacion, el Ministerio de Salud (MINSA) ha intensificado la
busqueda de casos de tuberculosis, especialmente en poblaciones vulnerables, para
garantizar un diagndstico temprano y un tratamiento oportuno.

A pesar de los desafios, el Perd ha mostrado avances en la implementacidon de
innovaciones tecnoldgicas para mejorar el tamizaje, diagndstico, tratamiento vy
prevenciéon de la TB, con el apoyo de organizaciones internacionales como la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).

Es fundamental continuar fortaleciendo las estrategias de prevencién, deteccion vy
tratamiento de la tuberculosis en el pais, especialmente en el contexto
post-pandemia, para reducir la incidencia y mortalidad asociadas a esta enfermedad.
El proceso de captacion y busqueda de Sintomaticos respiratorios contindan las
dificultades en los establecimientos de salud por la falta de compromiso del jefe de la
institucién, que no prioriza dicha actividad en todos los servicios y sumado a la falta
de diagndstico diferencial que el médico no realiza en los usuarios que acuden con
sintomatologia respiratoria, ocasiona que toda la actividad esta centralizada en la
estrategia, ante esto el indicador llegé al 48.53%. El porcentaje de positividad se llegd
al 3.0% a nivel de red Truijillo.

En la actividad de Control y Tratamiento preventivo de Contactos de casos de
Tuberculosis se alcanzd un 52.27 % en el 2024, existiendo multiples factores para el
cumplimiento de este indicador: dificultad para la atencién a los contactos porque no
existe una programacién continua, pacientes que no colaboran para la evaluacion de
sus familiares.

El diagndstico oportuno de Tuberculosis Pulmonar se ha llegado a un 89.59, con la
busqueda activa en poblaciéon vulnerable ha mejorado la captacién y por lo tanto el
diagnéstico, resaltando que al no haber esta actividad los casos quedaran dispersos
en la comunidad con el riesgo de seguir contagiando.

En relacién al producto Brindar tratamiento oportuno para tuberculosis y sus
complicaciones se llegd al 68.32 % en el 2024, actividad directamente relacionada a
las demas, lo que implica asegurar la adherencia al tratamiento para el cumplimiento
del mismo segun el perfil de resistencia presentada. Sumado a ello la presencia de
habitos nocivos (drogadiccién, alcoholismo), conductas delincuenciales, soporte
familiar ausente, reacciones adversas a los medicamentos, son factores que dificultan
el cumplimiento y permanencia del tratamiento.

En el producto de Servicios de Atencidn de Tuberculosis con Medidas de Control de
Infecciones y Bioseguridad en el Personal de Salud se logré un avance del 28.16%,
esto se debe por los problemas logisticos, falta de colaboracién y concientizacién del
personal de salud para las evaluaciones médicas, a pesar que este afio se tuvo la
presencia de equipo de rayos X, no colaboran.

Las Infecciones De Transmisiéon Sexual (ITS): Son aquellas infecciones que se
transmiten fundamentalmente a través de relaciones sexuales no protegidas, dentro
de ellas tenemos: Gonorrea, Infeccion por Clamidia, Chancro blando o Chancroide,
Herpes genital, Condiloma Acuminado, Trichomoniasis, Granuloma, inguinal,
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Candidiasis, Linfogranoloma Venéreo, Sifilis, Molluscum Contagioso, Gardenella
Vaginalis, Hepatitis B y C, Piojos Pubicos, Moniliasis, VIH.

Con relacién a la actividad: Entregar a adultos y jévenes varones consejeria y tamizaje
para ITS y VIH/SIDA, en el afio 2024, se ha alcanzado una cobertura de 97.3% de
consejeria para ITS y un 101% (19,827) varones tamizados, debido a que se ha
contado con mayor numero de pruebas rapidas, se ha realizado la atencién
extramural y las campafias de salud en los diferentes establecimientos de salud; lo
cual ha permitido la captacion y tamizaje de los varones del grupo de edad
considerado como meta.

Para el indicador de Poblacion general que recibe tamizaje para hepatitis B, se tiene
una cobertura de 101.8 % (13,444 tamizajes), debido a que en los diferentes
establecimientos de salud se ha mejorado la captacion de pacientes tanto intra como
extramural, ademas se cuenta con el insumo de pruebas rapidas de Hepatitis B.

Para el indicador de Poblacion con diagnodstico de infecciones de transmisidon sexual
gue reciben tratamiento segun guias clinicas, se tiene un avance de 100 % (9,590
casos identificados y tratados), debido a que en los diferentes establecimientos de
salud se ha mejorado la captacion de pacientes tanto intra como extramural para
brindar la atencidn integral de la mujer en edad fértil.

En la actividad Adolescentes que reciben atencién preventiva en its y VIH: tamizaje
para VIH, se tiene una cobertura del 101.5% debido a que las actividades con
adolescentes se ha incrementado en los establecimientos de salud y se han
restablecido las actividades en las instituciones educativas; en consejeria de ITS en
adolescente se tiene un avance de 76.1%, que representan 29,110 adolescentes
varén y mujer con consejeria en ITS debido a la Captacién de adolescente en la 1ra
sesion de atencion integral del adolescente para realizar la orientacidn y consejeria en
ITS en los consultorios externos y en instituciones educativas.

En la actividad de poblacién privada de libertad (PPL) que reciben atencién preventiva
en VIH/ITS se tiene una cobertura de 104% debido a que se ha realizado intervencién
en tamizaje con pruebas rapidas de VIH a PPL en el centro penitenciario El milagro.

En la actividad Gestantes con diagndstico de sifilis y sus parejas que reciben atencién
integral y Tratamiento oportuno, se tiene un total de 72 casos diagnosticados y
tratados de acuerdo a lo establecido segun las normas.

LOGROS OBTENIDOS:

1) Capacitaciéon al personal de salud (Enfermera, Médico, Técnica de
Enfermeria) sobre la N.T. N° 221: Norma Técnica de salud para la Prevencidn
y Control de la Tuberculosis.

2)  Mayor uso de pruebas rapidas de XPERT en el diagndstico de casos de TB.

3) Realizacién del Plan de Intervencién Focalizada en los diferentes distritos
para la busqueda activa de personas sospechosas de TB con 23 fechas
asignadas, presupuesto asignado por FONCORP-2024-GORE.

4)  Ejecucion presupuestal del 99.9%.
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5)  Capacitacion al personal de salud (Médico, Obstetra) sobre la N.T. N° 159:
Norma Técnica de salud PTMI de VIH, SIFILIS y HEPATITIS y N.T.S N2 169
Norma Técnica de salud de Atencidn Integral de los Adultos con VIH.

6) Implementacién con el servicio de atencidn integral de las ITS-TAR en los
siguientes establecimientos de salud: Santa Lucia de Moche y El Milagro.

7)  Alcance del 100% en el POI en la mayoria de las actividades de la estrategia
de PC VIH, ETS y HEPATITIS.

8) Control de calidad y avance semanal de los indicadores a través del
instrumento de gestidn del tablero de mando integral-HIS MINSA.

LIMITACIONES:

1)  Cambio en las normativas de forma frecuente.

2)  Personal de salud con desconocimiento de las nuevas definiciones.

3)  Asignacion de escaso presupuesto con una morbilidad de mas de 709 casos al
aflo, no cubriendo las diferentes necesidades que presentan los
establecimientos de salud para brindar una atencién de calidad al paciente
afectado de Tuberculosis.

4)  Especialistas de Neumologia escasos. SAlo se cuenta con 2 médicos consultores
a nivel de Red Trujillo.

5)  Captacion de Sintomaticos Respiratorios centrada en la estrategia, no existe
compromiso del personal de salud para la busqueda activa.

6) Ingreso inoportuno de informacién en Sistema de informacidon Gerencial en
Tuberculosis (SIGTB).

7)  La Red Trujillo cuenta con 4 hospitales que realizan placas radiograficas, lo que
limita el diagndstico y seguimiento de los sospechosos de TB.

8) Manejo de nuevos esquemas de forma diaria, incluidos los domingos en EESS
de primer nivel de atencion.

9)  Débil trabajo del personal de salud para brindar la atencién Integral en la
estrategia sanitaria de prevencion y control de ITS/VIH-SIDA, por falta de
recurso humano.

10) Multifuncionalidad del personal Obstetra para desarrollar la actividad de

consejeria en ITS en varones de 18 a 59 afios.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

Monitoreo y seguimiento con asistencia técnica.

Monitorizacién en el registro de informacién de forma continua en el SIGTB.
Continuar con la socializacién de la nueva normativa para el manejo adecuado
de los afectados de Tuberculosis.

Programacién de médico en horario para la atencidén de PAT y contactos.
Programar busqueda de Sintomaticos Respiratorios en poblaciones de riesgo
y/o

bolsones de casos de afios anteriores.

Participacion de las estrategias relacionadas: No Transmisibles, VIH.

Evaluacidn trimestral de indicadores sanitarios de la PC VIH, ETS y HEPATITIS.
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8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)

15)

16)

Continuar con la sensibilizacién al varén sobre la importancia de acudir a los
servicios de Infeccion de Transmision Sexual de los Establecimiento de Salud
para recibir consejeria y realizarse la Prueba Répida de VIH.

Organizar los servicios a fin de mejorar la captaciéon de gestantes con sifilis
reactivas y casos de ITS.

Continuar con la captacion en los demads servicios y brindar la atencidn integral
a la mujer en edad fértil.

Intervencién dirigida de tamizaje de Prueba rapida de VIH en los mercados.
Intervencidn dirigida en consejeria en ITS en las instituciones educativas.
Monitoreo semanal del avance de los indicadores a través del instrumento de
gestion del tablero de mando integral.

Continuar con el monitoreo y asistencia técnica a los servicios de atencién
integral de las ITS-TAR.

Realizar captacion de adolescente en los consultorios externos, visitas
domiciliarias y en las instituciones educativas para brindar consejeria en ITS/VIH
en coordinacion con el ciclo de vida del adolescente.

Continuar con el monitoreo y asistencia técnica en el adecuado registro de HIS
MINSA.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)

Monitorizar el gasto presupuestal.

Implementar las politicas de estimulos y sanciones para el recurso humano que
incumpla con sus responsabilidades.

Asistencia técnica a los EE.SS. con énfasis en los establecimientos de mayor
carga de pacientes.

Involucrar a actores sociales en el trabajo de TB.

Continuar sensibilizando al personal de salud de los 58 EESS sobre la
importancia del involucramiento en la captacion de Sintomaticos Respiratorios.
Monitorizar el avance de los indicadores de gestion con la participacion de los
Subgerentes y coordinadoras.

Continuar con la captacién en los demas servicios y brindar la atencién integral
a la mujer en edad fértil.

Monitoreo y asistencia técnica a los servicios de atencidn integral de las
ITS-TAR.
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IV. EVALUACION ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOTICAS (017)
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(GAR ANTIZAR SERVICIOE DE SALUD INTEGRAL A LAPOELACIO N DE LALIBERTAD

ABLODLOS Jeencin i megral ¥ opartuna para B disminuddn o |3 enfermedades transmisibles 3 12 poblaadn
PROGRAMACION | TOTAL AVANCE | % AVANCE
METAS FISICAS FISICO FISICO
PRODUCTO ACTIVI DAD Acividad Operativa LML "
TOTAL ANO
POI 2024 2024
TOTAL - TRAZADOR:
COLICAR LA SUMATORLA DE L0 QUE INCLUYE AL INDICADOR 4 4
SODDCES WONTORED, SUPERVISKIN, J—
I000001: ACCIONES COMUNES  |evaruscion v
(CONTROL METAXENICAS Y ZOOKOSIS
43975 02 MONTORED DELPROGRAMA DE METANENICS Y J00NOSE 080 INFORME 4 4
TOTAL - TRAZADOR:
COLOCAR LASUMATORLA DE L0 (UE INCLLNE AL IN DSCADOR 47,850 37,300 7795
TRATADOR
4. PERSINA TRATADA 47,850 57,300 7785
SUB TOTAL SUBPRODUCTOS: INDICADOR PRODUCTO 40,206 24,865 61.84
4395301 LOCAUTACION ¥ DIAGNOSTICO DE CASCS DE MALAALL _\’9’ “:q ‘N: 11 7 63.64
43983 07 TRATAMIENTO ¥ SESUIMIENTE) DE LOS CASOS
D/LAGHCSTI CADXIS [E MALARLA £ P LSM D UM VI VA 334 PERSINA TRATADA 1 5 4345
43922 04 DETECOON YDIAGHOSTO0 DE CASO PROBABLE DEDENGLE
439,82 05 ATENCHIN CASCS DE DENGUE S1H SIEHOS DE ALARMA 0T : PERSIIMA ATENDIDA
043333 IAGNOSTICO ¥
as mﬂ?ﬂrnl;g NJ;:;:ND\G 5000033 EVALIACION, DIAGNTETIOO ¥ |5395306 ATENCION ¥ TRATAMIENTO DE CASOS DE DENGUE CON e B
TRATAMIENTO DE SIGNOS DE ALLRMA DST < PERSONARTENDIDA
ENFERMEDAD S METAKENIC/S

4358344 -LOCALIZACION Y DIAGNOST 100 DE CASOS DE
LEISHMANIOSIS CUTANEA Y M UCOCUTANEA

43353 15 TRATAMIENTO D
M IO CUTANERCON DRO

EISHLANI OS5 CUTAMED Y
R LINEA

16 : CASO TRATADD

4398321 LOCALZACION ¥ DIAGKD TI00 DE CASOE PROBABLE DE
| CHI KUNGLUINYA

4395327 ATENCION ¥ RATAMEENTO DE CASOE DE OHIE UNGUNYA

016 CASO TRATADO

043954 MAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE CASOS DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS

SUBTOTAL SUBPRODUCTOS: INDICADOR PRODUCTO

5000034 EVALLACKIN, DIASNOETICO ¥
TRATAMEENTO DE
CAB0E DEENFERMED ADES ID0NOTICAE

4298401 PERSOMA EXPUEETA A RABIARECIBE ATENCII N | NTESRAL

394 [PEREONATRATADA

4398402 D ONYDIAGNIETG ‘0% DE RABIA

Cas

192 PRIONA

DIAGNOSTICADA

43984 04 TRATABIENTO DE P
(ACCIDENTE POR ARACNIDOE

INAE COM DI AGHOSTICO DE

354 PERSOMNATRATADA

4295408 TRATAMIENT
ACCIDENTE POR OIS

354 PERSOMNATRATADA

43954 09 DLAGKO ETIC

393 : PERSONA

DAAGNOSTICADA

43984 11 PERSDNAS TRATADAS CON DIAGNOETICO DE BRLCELD SIS

354 PERSONATRATADA

4338418 - DIAGNO STICO ¥ TRATAMIENTO DE PERSONAS
CON SOSPECHA DE LEFTOSPIRDSIE

354 PERSONATRATADA

FUENTE: HIS MINSA

Los problemas de salud comprendidos en el grupo de las Metaxénicas y otras

transmitidas por vectores asi como las Enfermedades zoondticas exponen al riesgo de

Pagina 22




EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL — POI 2024
UTES N°6 TRUJILLO ESTE - U. E. 409 — RED TRUIJILLO

enfermar alrededor de las tres cuartas partes de la poblacién nacional en diferentes
niveles de riesgo, asi mismo afectan todos los grupos ocupacionales del pais
indistintamente los grupos etareos, identificdandose como los mas vulnerables al nifio,
gestantes y ancianos.

La situacion actual del Dengue alcanza a los paises andinos y aunque sus estados
realizan intensos esfuerzos, las intervenciones efectuadas, hasta el momento no
alcanzan el efecto esperado de controlar y reducir el problema, probablemente por
la necesidad de intervenir y modificar factores condicionantes multiples por el
crecimiento y movimiento de la poblacién, urbanizacidon desordenada, no controlada
que lleva consigo insuficientes servicios basicos.

El Dengue es un problema de Salud Publica de abordaje prioritario que por las
caracteristicas de su transmision y la estacionalidad se hace necesario caracterizar
desde la Unidad geografica minima para la identificaciéon de estrategias costo
efectividad.

En el dmbito de la Red Trujillo el 100% de distritos se encuentran en situacién de
riesgo por presencia del vector Aedes Aegypti transmisor del Dengue y otras
arbovirosis y aquellos distritos con alta densidad poblacional con carencia de
servicios bdsicos como abastecimiento de agua por horas que obliga al poblador a
tener que almacenar este liquido elemento no en las condiciones mas adecuadas
donde los recipientes se convierten en criaderos.

Se tienen otros determinantes como: servicios de salud ineficientes en promocién y
fomento de medidas preventivas, escasos recursos de brigadistas para intervenciones
periddicas, poco involucramiento del gobierno local, la idiosincrasia del poblador en
no comprometerse en el autocuidado, asi como el factor climatico con altas
temperaturas que acorta el ciclo de la reproduccién del vector son factores que
originan el desencadenamiento de brotes.

En cuanto a las Enfermedades Zoonédticas la mas predominante en nuestra Red son
las exposiciones al virus rabico es decir las mordeduras caninas pero también se
reportan otros dafios como accidentes por animales ponzonosos y aracnidos asi
como leptospira.

Durante el afio 2024 se ejecutaron actividades en el Plan operativo Institucional que
consolida el trabajo realizado de los establecimientos orientados al control de estos
dafios y que detallaremos a continuacién:

En la localizacién de casos de Malaria se considera en la programacion anual 2024 11
casos programados , los establecimientos captaron 7 febriles con criterio clinico,
epidemioldgico y laboratorial 5 de ellos con resultado de GG positiva confirmando el
diagnodstico es decir se cumple con el 45 % de casos atendidos, el 100% de casos
presentados son importados que provienen de la selva del Perd. 2 con resultado
negativo.

En cuanto a la Deteccidn de casos de Dengue se reprograma en el mes de abril ante el
incremento de casos a 40,000 casos anuales por el tema logistico y financiero, pero al
término del afio se registra el 62%de casos confirmados presentados de los cuales el
68% corresponden a Dengue sin signos de alarma y 25% de casos con signos de
alarma durante el Brote se reporta 43 casos de Dengue grave de los cuales fallecen
24 casos.

La transmisidn activa de la enfermedad se evidencia desde la S.E. 5 a la S.E. 27.

En cuanto a la Leishmaniosis se programan 45 casos y anualmente se notificaron 50,
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1)

2)

3)

es decir se supera la meta programada. El 2% de los casos se reportan como
autéctonos del Distrito de Simbal, 48 casos son importados en su mayoria
procedentes de la Provincia de Gran Chimud y de la Provincia de Otuzco. Reciben
tratamiento 39 casos el 86% la diferencia de pacientes viajan a su lugar de origen para
recibir tratamiento y otro grupo de pacientes se recuperaron sin tratamiento.

Otra de las causas fue la falta de medicamentos que origina que el paciente viaje a
otros lugares con el fin de conseguir el tratamiento.

En la Estrategia de Zoonosis en producto Persona expuesta recibe atencién integral
en Rabia se alcanza el 100% de la meta programada evidenciandose mes a mes un
incremento de las mordeduras principalmente por can, gato y rata.

Este incremento se debe a que los Hospitales vienen descentralizando el manejo de
pacientes son captados les colocan la lera dosis luego son referidos a los
establecimientos periféricos para continuar con los esquemas de vacunacion
establecidos y el control de animales mordedores si fuera el caso.

En el Producto tratamiento de personas diagnosticadas por mordedura de aracnidos
solo se notification 6 casos de los cuales 1 es referido al Hospital la diferencia de
pacientes son atendidos en el establecimiento de manera satisfactoria.De los
Programados se alcanza el 12%

Del Producto personas tratadas por accidentes producidos por animales ponzoiosos
de 80 casos programados se reportan anualmente 18 casos el 22 .En esta actividad
como en la anterior se evidencia subregistro de manera que se establecerd
estrategias para obtener una mejor data que permita tomar decisiones a todo nivel.

Ademads la poblacion en la mayoria de estos accidentes opta por llevar al paciente
directamente a los hospitales del nivel Ill.

Estos accidentes son producidos por animales como alacranes, abejas, avispas y
otros insectos no identificados.

En cuanto a los casos por Leptospira en el presente afio se notificaron 15 casos de
los 42 programados anualmente 35% y se confirman 4 pacientes de 42
programados 9.5% y 11 casos con resultado negativo a los cuales se les realiza otros
diagnésticos diferenciales.

LOGROS OBTENIDOS:

La asignacion presupuestal del FONCOR -2024-GORE con su modificatoria tipo 4 Y EL
D.S. 007-2024 MINSA ha permitido la contratacion de personal para implementar las
6 UVICLINES instaladas en Distritos estratégicos con personal capacitado y dedicado
exclusivamente para la atencién de pacientes de Dengue con signos de alarma. Asi
mismo contratar personal para las UNIDADES DE FEBRILES en establecimientos con
mayor numero de casos de Dengue sin signos de alarma permitiendo tener mas
controlado el seguimiento y monitoreo de la evolucidn de pacientes durante 10 dias.
Se logra controlar el Brote de Dengue ya que el presupuesto mencionado se asigno
para todos los Componentes de la Estrategia especialmente para Control de Vectores
fortaleciéndose el control larvario y adulticida con la contratacidn de brigadistas.

El equipo de metaxénicas de la red se fortalece con la integraciéon de una licenciada
en Enfermeria y una médico infectéloga para brindar soporte técnico a la Red clinica.
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4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

10)

Conformacidon de la Red clinica para brindar el soporte la adherencia al tratamiento,
manejo de otras arbovirosis y enfermedades Zoonéticas.

Durante el afio 2024 se cumplié en un 100% con los estudios de casos clinicos
programados con la participacién de la médico infectdloga.

Se realizd el 100% de visitas de supervisién y monitoreo a las 9 Microredes para
realizar evaluaciones de la sala situacional del Dengue en cada uno de los Distritos
con la participaciéon de los integrantes de los comités de la estrategia de Red y
Microred.

Durante todo el tiempo que durd el brote de Dengue se ha contado con
medicamentos para la atencion de los casos y pruebas de laboratorio para el
diagnéstico.

Se realizaron auditorias al 100% de casos fallecidos.

Socializaciéon de la Norma Técnica 211-2024-MINSA al 80% del personal de planta a
través de capacitaciones presenciales al igual que de la N:T. 131-MINSA 2017.

Se realiza la capacitacion del 100% del personal SERUMS que se integra a los
servicios.

Evaluaciones semanales con Gerencia de Salud para evaluar el comportamiento del
Brote.

Implementacion de DRIVERS que permiten recopilar informacién rapida que permite
la toma de decisiones.

Socializaciéon de flujogramas de atencidon para todos los grupos A,B,B1 Y C de
pacientes con diagndstico de Dengue.

LIMITACIONES:

El presupuesto PIA para el afio 2024 fue insuficiente para el programa 017.

Demora de los presupuestos que llegan por decreto de urgencia.

Escasa participacion del personal de salud en la conformacién de brigadas para el
Control larvario.

La poblacion no apoya en adoptar estilos de vida saludables con respeto a la
eliminacién de criaderos del Zancudo Aedes Aegypti dentro de los domicilios.
Debilidad en desarrollo de las competencias del personal de salud para el Manejo
clinico del dengue a pesar de las permanentes capacitaciones agregado a ello la parte
actitudinal.

Escaso trabajo de sectorizacion en los establecimientos para reforzar la parte
preventiva promocional en las familias.

Debilidad en la gestién que realizan los jefes de establecimientos en direccionar las
acciones sanitarias.

Limitado involucramiento de las autoridades locales en las actividades de Prevencién
y Control del Dengue.

No se cuenta con presupuesto para dar sostenibilidad a la prevencidn especialmente
en el producto de Vivienda Protegidas de los principales Condicionantes de Riesgo
para Dengue.

Los establecimientos de salud con internamiento no cuentan con la infraestructura
adecuada, ni equipamiento clinico como camas,bombas de infusidn razén por la cual
se utilizan ambientes como el COT de Florencia de Mora y el ambiente Posterior del
Hospital Jerusalén donde se atendian los pacientes de COVID.
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11)
12)
13)
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La falta de ordenanzas municipales u otras entidades que sancionen a las familias en
las cuales se encuentran infestacion del vector de manera reiterativa.

La Plataforma de informacion mensual de las Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
gue se remite a Gerencia no tuvo la sostenibilidad para todo el afio.

La escasez de medicamentos por algunos periodos de tiempo para el tratamiento de
los pacientes con leishmania.

El producto larvicida utilizado para el control con corto periodo de residualidad 21
dias lo que ocasiona reintervenciones frecuentes en la poblacién vy
consecuentemente elevado porcentaje de rechazos a la visita domiciliaria.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Todos los establecimientos deben contar con Plan de contingencia para tener una
respuesta rapida frente al brote de dengue especialmente.

Habilitacion de ambientes como auditérios de los Hospitales para convertirlos en
salas de hospitalizacidn a fin de atender la gran demanda de pacientes por Dengue
con signos de alarma.

Desplazamiento de personal para atender pacientes en los distritos criticos con
elevado incremento de casos.

Solicitar a Gerencia se gestione la compra de productos larvicidas que tengan efecto
residual duradero 3 meses como minimo.

El presupuesto del FONCOR-GORE se recibe de manera oportuna para atender la
contingencia.

Pasantia del personal profesional médico y Enfermeras por las UVICLINES para
fortalecer las competencias en el manejo clinico de pacientes con Dengue.

Después de la deshabilitacion de la plataforma de informaciéon mensual se optd por
retomar la informacidn a través de los padrones nominales.

Reuniones participativas con el nivel operativo para estudio de caso clinico.

Auditoria de las Historias clinicas del 100% de las historias clinicas de los pacientes
fallecidos.

Supervisiéon y monitoreo permanente a Microredes para evaluacion de todos los
componentes.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Los estudios de casos clinicos fortalecen las competencias en los profesionales
médicos y enfermeras en el Manejo clinico de los casos de Dengue resultando
didactico, practico y con mejor aprendizaje.

Uso de la plataforma de adherencia al tratamiento y desde los diferentes niveles
monitorizar el avance y brindar el soporte técnico.

Que las autoridades tengan en cuenta el mejoramiento de la infraestructura de los
establecimientos para enfrentar epidemias de gran magnitud con el equipamiento
necesario para la atencién a la poblacién.

La implementacion de Unidades de vigilancia clinica contribuyeron a reducir el
numero de fallecidos por el adecuado manejo del personal entrenado y dedicado en
exclusividad al manejo de estos pacientes con signos de alarma y detectar
tempranamente signos de riesgo para referir oportunamente a establecimientos del
[l nivel.
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Teniendo en cuenta que el 100% de distritos tienen alta infestacion del Aedes Aegypti
debe atenderse con presupuesto desde inicios de afo para la sostenibilidad.

Se recomienda que el MINSA debe adquirir productos larvicidas con tiempo de
duraciéon de efectividad prolongados para evitar intervenciones frecuentes en la
poblacién que conducen al rechazo teniendo en cuenta que esta actividad es
prioritaria para el control del Vector Aedes Aegypti y evitar brotes.

Contar con presupuestos PIA asignados a la estrategia desde inicios y durante todo el
afilo para asegurar la sostenibilidad especialmente en el producto viviendas
protegidas de los Principales condicionantes para Dengue.

Los establecimientos de salud deben fortalecer la sectorizacion de manera que se
identifique las familias en riesgo y realizar intervenciones educativas permanentes
para mejorar hacia estilos de comportamiento saludables.

Asegurar los medicamentos para el tratamiento de la Leishmania a los pacientes que
acuden a demanda y evitar abandono de los pacientes.

Mejoramiento del subregistro de mordeduras por aracnidos y otros animales
ponzonosos para tener una realidad basal y crear las necesidades de requerimiento.
La supervision y en monitoreo proceso de ensefianza aprendizaje que fortalece en lo
cognitivo y actitudinal tanto al supervisado como al supervisor por lo que se debe
continuar ejecutando esta actividad en los niveles operativos.

Los gobiernos locales no asumen su rol en la solucién de los problemas sanitarios de
su comuna por lo que se necesita mayor control del gobierno regional.

Se recomienda hacer cumplir las ordenanzas municipales en cuanto a la tenencia
responsable de mascotas, en cuanto a mejorar el orden intra y extra domiciliario en
ordenamiento del medio.

EVALUACION PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (018)
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GARANTIZAR SR W00

SALUD INTESRAL A LA POBLACKI N DE LA LIBERTAD

AELOLO& ¥IM N TEGR AL Y DPORTUMA DE RIESGOSY DARDS PARALA SALUD PRODUCIDOS FOR DADES HO TRANSMISIBLES
PROGRAMACION [ TOTAL AVANCE | s AVANCE
METAS FISICAS FISICO FisI00
PRODUCTO ACTIA DAD use =
TOTAL ANC
POI 2024 2024
TOTAL - TRAZADOR:
5004452 MONITORED, SUPEVISION, COLOCAR LASUMATORIA DE L CUE INCLUYE AL INDICADOR 4 4
i} ) EVALLACKIN ¥ TRAZADOR
L e CONTROL MEDADES MO
e 004398502 MO £LPROGRAMA NO TRANSMISIBLES 4 4
TAL . TRAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE 1O CQUE INCLUNE ALINDICADOR 18,414 15,864 86.15
TRAZADOR
5001101 TAMIZAIEY D
(AGUDEZA VISUAL EN PRIMER 16,500 14,149 HETE
3000011: TAMIZAJE 5000109 EVALUACION DETAMIZAEY -0 MO ; 4,125 1583 4812
IWGNOSTICO DIAGNDSTICO DE
PACIENTES CON CATARATAS  |PACIENTES CON CATARATAS
447 PERSOMA 3,300 2,450 7424
PR CameR T LTAPOR | gog : persoms EveLADA 1,914 1715 B9 .60
CHOPORTUNAY CONTROL BF | 52a . pERsons mFORMADA 4125 2,467 5981
TOTAL © TRAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE LD GUE INCLUNE ALINDICADOR 300 310
TRAZADOR
mon01z: TReTAmENT ¥ CcowTRoLDe | oLl a,:cﬂ:\:f,_:?lv B e 300 310
PACIENTES CON CATARATAS. T NLEION B TRAL s
;T?i?f_sﬁ'\zgw\_w'3'3&_'3:5”_'3}"3:5‘: RN A DE o | PERSOMA CNTR LADA 300 271 2033
028 : FERSOMA CONTROLADA 500 212 70.67
24,280 24,323
00013 TAMEAJE 001201 1,280 654 51.09
HAGHOSTICO
PACIENTES COM 5001302 NIROS (45] DE 2 2 000 1002 5010
REFRACTIVOS 11af0% . , &
5001304 RE M ERROIRES REFRACTIVOS 1,600 420 26.25
5001306 TAMIZAI AL EN NIRDS (4] ALLAHOS 23,000 23,669
3000014 TRATAMIENTO ¥ T TRmaR e
CONTRO! 5000112 BRIND AR TRATAMIENTO A £ INCLLNE ALINDICADOR 120 o
PACIENTES COM ERRORES
IS 394 PERSONA TRATADA 120 o
TOTAL - TRAZADOR:
COLOCAR LASUMATORIA DE 1O QUE INCLUNE ALINDICADOR 23844 20,593 B6.37
TRAZADOR
54 11 AROS CONVALORADION cUisach 1025 884 8624
SIS COM VALORACKIN CUMICA DE 1426 1016 7135
3000015 VALDRACION CLIMICA Y
TAMIZAJE LABORATORIAL DE 2 A 29 ARDS CON VALDORADION CUNICA
ENFERMEDADES CRONICAS MO s o e 43z 4,000 3,300 8250
TRANSMISIBLES
A 39 ARDS COM VALORADGN CliMICA 3048 3038 7605
A 59 ARDS COM VALORADG N CliMICA 8080 6722 8319
5,365 5,633

FUENTE: HIS MINSA
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3000651 - ATENCOMN
ESTOMATOLOGICA
RECUFERATIVA

SOMNE2 76 ATENCH CM 5 TOMATOLO6 IC8
SR AT
EaCa

304 : FERSOMA TRATAD A

304 : FERSOMA TRATAD A

14 - FERSOM TRATADA

SOMNPI FES TAURACHIMES EM TALES COM | OHOME D

304 : FERSOMA TRATAD A

S000EEZ - ATEMCOM
ESTOMATOLOGICA
ESFECLEADA

SOMOANE ATEMCHDM ESTOMATOU0GE CA

S FECARLE RO,

3043097 TAMEZAE Y
TRATAMENTD DE
FACENTES AFECTADDE FOR
METALES FESAD OS5

SOM0NNE EXAMENES DE TAMLAE T
TRAT BAEN O DE

S R AFECTAD B PO B TORRCACIOM
o
MIETRLES FESADOS

TOTAL - TRAZADOH
CORCCAR LA S MATOH DF L GUE |MCIAY E AL M LA 4737 4,452 93.98
TRAZ D0
SOUAEMT MAME K3 OF EMIERG EMC A LI EMCUA HIFE BT ENSA, CHMA ATEN DN DA 295 1280 6102
s A5 € D A SCMA ATEN DN 0A 2,778 948 34.13
ECDE MO A 560 COMTRDLADD -
SO000E: TRATAMIENTD Y T T e ATEMDN DA 4,037 4,208
COMTROL DE - P N
FESSONAS OIM HPSSTEMEON | oy atic o8 e S6.0M ARTE A
ETERLAL : : -
S AP ACT ADA 11,135 11,546
TE 6.6 COM TRATANS ENT O ESFEC A8 2AD0
CMA ATEMDN DA TOO 244 24.86
ST EMS0% COM ESTRATRRCACD M OF M6 0
D SOHA BUALLAD A 1,725 7em 44 58
TOTAL - TRAZADOR
CEHUOCAR LA S0 MATORS OF L0 CHUE §MCLLIYE AL M DN CADCH 3,237 2,190 E7.EE
TRAZ MO0
ERCMN A RTE MDD A 345 362
2,737 2,115 7727
3000017: TRATAM ENTO ¥ SO0 15 SRR DR TRATAM SENTC A ’ !
COMTROL DE PERS RS COM
FERSOMAS COM DRESTES  |nusasasTeco 08 mas: - 2800
AT S AL AL - S A ATENDH 06 500 75 15.00
5 CACHCMES £ M IFES CMAS TN
EUOMA ATEN DN DR 750 414 55.20
5000 06, MAME X3 DEL S OSREFESC ¥ 0SS SDAD S 11,100 10,417 5385
5 AnE U BE ML DRAEE THCA, A ATEMDE DA 343 250 7289
TOTAL - TRAZADOR
CEHUOCAR LA S0 MATORS OF L CHUE §MCLLYE AL EM DN CADCH 30,000 25,000 9667
TRAZ ADCE
RS S, L TR AL AR, EL COMTRIOL DE g AT B A
SANE QADIES D EMTALES ax4
AARE M B TOMATOAENG R P AU A ATENOND A
3 SNSTR OO DE HIGREME CaaL P AR ATENORD A
3000680 : ATENCOM SO0E275 ATENCH O 5 TOMATELOG ICA
ESTOMATOLOGICA FEEE T WA SRS
EREVENTIVA
LCACKM OE SELANTES P AR ATENORD A
SOMNENE AFUCACKN DE F P AR ATENORD A
P AR ATENORD A
sowese AN DEMTAL P AR ATENORD A
TOTAL - TRAZADOR
COUEAR LA S MATEHA DF LI GAIE | MELLIVE ALIMDICADSS
TRAZ MO0

SACHINES DENTALES COM R SA R ——
TOTRL - TeAZADOE
COOEARLA SU AATES OF LE GAIE | MCILIVE AL EADEE
Tz o
. 304 - FEROMA TRATADA 20 12 60.00
A o AR RSSO FTES A ¥ (RE - CASE THATADS 20 o
- TRAZADOR - COLOEAR LA SUMATINA DE 40 GAIE MHCLLTE AL ToEn s5m aE
D0 R0 Ol TRUAZAD O .
PN 3,284 732 22.29
FExsc A EvALLADA 3,284 425
3 €0 I8 A T EGAL 84 5 AL D L LARCAE TIN P ATIR,
e - 3,284 848
ML FARA D0 AGHCHSTHCE: ¥ TRET BANENTO DE
pexscos s sEm 0a B4 a0
OATI A DASET WCA L RS M L ATEMOOM 3’2
TOTAL - TRAZADCR
COMOEARILA SU MATES OF L SAIE | MCILIVE AL DI EADEE 238 276
Teaz 0o
 TA AN ST DF ELAICOAA 304 - FEROMA TRATADA 838 876
TOTRL - TeAZADOE
CEOEARLA SUAMATES OF L CAIE | MCILIVE AL DI EADEE 9,525 5,831 6122
Tz oo
Miow oA 9,525 5,831 6122

FUENTE: HIS MINSA
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LOGROS OBTENIDOS:

Actividad Evaluacién de tamizaje y diagndstico de pacientes con catarata, tuvo como
meta programada 16,500 personas mayores de 50 tamizadas,tuvo una ejecucion de
meta fisica de 14,149 personas tamizadas lo que representa un 85.75% de avance con
respecto a lo programado.

Actividad Brindar tratamiento a pacientes con diagndstico de catarata, tuvo como
meta fisica anual 300 personas tratadas, se tuvo una ejecucién de 310 de personas
tratadas lo que representa un 103.3% de avance con respecto a lo programado.
Producto de Tamizaje y Diagndstico de pacientes con Errores Refractivos, se tuvo
como meta fisica anual de 23,000, tuvo una ejecucién de 23,669 nifos tamizados, lo
gue representa un 102.9 % de avance con respecto a lo programado.

En cuanto al producto Atencion Estomatologica Preventiva se gestiond el presupuesto
mediante proceso de seleccion la adquisicion de sellantes, fldor barniz, fluor gel,
pasta y escobilla de profilaxis necesarios para garantizar el cumplimiento del paquete
preventivo en nifos. Cabe resaltar que el abastecimiento de estos insumos permitira
cubrir el avance del indicador de convenio de gestion el cual para este aifio cambio a:
Porcentaje de nifias y nifos (6 meses a 6 afios) que reciben procedimientos
estomatoldgicos.

Con la finalidad de disminuir riesgos en el tema de bioseguridad se asume el
compromiso de la implementacién de las normativas vigentes como es la adquisicion
de detergente desinfectante de superficies.

Se realizé una jornada de capacitacion en salud bucal dirigida a los cirujanos dentistas
guienes recibieron formacién en temas clave como cirugia bucal, restauracién oral
adhesiva, farmacologia en pacientes sistémicos, y manejo farmacoldgico en
situaciones de urgencia y emergencia en odontologia, con el objetivo de actualizar y
reforzar sus conocimientos.

A pesar de no contar con disponibilidad presupuestal para la contratacion de
cirujanos dentistas por locacién de servicios se gestioné el tema presupuestal
logrando la contratacion de 07 cirujanos dentistas para establecimiento de salud y
sede administrativa.

Se mejord el registro HIS MINSA de las actividades preventivas de la Estrategia
Sanitaria de Salud Bucal.

LIMITACIONES:

En cuanto al abastecimiento de insumos odontolégicos para la parte recuperativa por
temas de disponibilidad de PCA no se pudo realizar la adquisicién por proceso de
seleccion.

La problematica radica en que, al suspenderse la contratacién por suplencia del
cirujano dentista, el servicio de odontologia del Hospital Laredo quedé sin personal
fijo, lo que impidid la atencion continua a la poblacidn. Esta situacion se ve agravada
por la falta de convocatoria para cubrir la plaza vacante. Como resultado, los
pacientes se ven afectados por la falta de servicios de salud bucal, generando una
situacion de riesgo para la salud de la comunidad.

Entre las limitaciones se encuentra la falta de actualizacién en técnicas de manejo
infantil e inexperiencia con pacientes pedidtricos, desconocimiento de materiales
adhesivos y errores en la evaluacién del paciente. También influyen el escaso
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conocimiento en interacciones farmacoldgicas y dosificacion, asi como la carencia de
habilidades quirurgicas, control de hemorragias y adecuada evaluacidn de riesgos.
Para el andlisis de data registrada en la plataforma HIS MINSA no se contaba con un
reporte dinamico y didactico que permita el andlisis de informacién de una manera
adecuada que pueda ser de utilidad tanto para Coordinador de Salud Bucal de Red
Trujillo, Coordinadores de Microrred y cirujanos dentistas de establecimientos de
salud.

La situacidn sanitaria por la Campaifia de vacunacién que se realizé6 desde el mes de
septiembre a noviembre, limité el desarrollo de las intervenciones sanitarias de salud
ocular, lo gue no permitio el avance de metas sanitarias segun lo programado.

Las medidas dispuestas en atencién al oficio Mudltiple N°
000457-2024-GRLL-GGR-GRS, en la que el gobierno regional de la libertad dispone “Ia
ampliacion del barrido de vacunacién contra la Polio y Sarampién”, suspensién de
actividades que no estén afines a la vacunacion, entre otras no permitieron ejecutar
las actividades programadas en el POI, como las actividades presenciales
(capacitaciones, asistencias técnicas clinico-quirurgicas mediante oferta movil, entre
otras) para el tratamiento de catarata.

Insuficientes recursos humanos (Especialistas en oftalmologia para ver la parte de
tratamiento) para el adecuado cumplimiento de las actividades de salud ocular y
prevencion de la ceguera.

Insuficientes recursos humanos — Enfermera- no se asignan turnos exclusivos para
realizar la actividad, para el adecuado cumplimiento de las actividades operativas
preventivas de salud ocular y prevencion de la ceguera.

Recurso humano con mdultiples funciones (Coordinadoras a nivel de Microrred),
generando limitaciones para el monitoreo de indicadores, metas fisicas.
Desestimacion de la transferencia de recursos financieros para la ejecucién del Plan
de Equipamiento de establecimientos de salud 2020-2026, segin documento que
incluye la adquisicion de equipos biomédicos de salud ocular en las unidades
ejecutoras, ha limitado el desarrollo e implementacién de los servicios de atencion en
salud ocular, en los 2 hospitales que contamos con especialistas en oftalmologia:
Hospital de Especialidades Basicas La Noria y Hospital Distrital de Jerusalén.

En lo que respecta a Dafios No Transmisibles aun persiste la brecha de atencion de
personas con factores de riesgo cardiovasculares y metabdlicos, diagndstico de
hipertension arterial y diabetes mellitus.

Limitados recursos financieros para la atencién a personas con factores de riesgo
cardiovasculares y tratamiento de personas con diabetes mellitus e hipertension
arterial.

Recurso humano insuficiente, generando limitaciones para el monitoreo de
indicadores, metas fisicas y financieras, que dificultan mejorar la reduccion de los
indicadores de valoracidon clinica, tamizaje de laboratorio, y control de personas con
diagnéstico de diabetes mellitus e hipertension arterial.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Se realizd la reduccion de cantidades de insumos manteniendo un suministro
minimo necesario, evitando un desabastecimiento critico a corto plazo sin
comprometer la calidad de la atencidén odontoldgica.
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La rotacion de cirujanos dentistas en el Hospital Laredo ha permitido garantizar la
continuidad del servicio odontolégico, priorizando el turno de la mafiana, en el que
se registra la mayor demanda. Esto asegurd que la poblacidn recibiera la atencién
necesaria en los distintos paquetes de atencidén: preventiva, recuperativa vy
especializada.

Capacitacion al personal cirujano dentista en el uso del Reporte de Salud Bucal, el
cual proporciona un resumen de avances con segmentacion de datos, informacién
nominal y un reporte de calidad. Este reporte ha permitido a los cirujanos dentistas
identificar los datos que necesitan corregir, con el objetivo de reducir
mensualmente los errores en la digitacién del HIS MINSA.

Actualizacion para cirujanos dentistas fortaleciendo sus conocimientos en
diagnéstico, técnicas quirurgicas, seleccién y administracién segura de farmacos, y
manejo de patologias en denticidon primaria. Esto les permitio aplicar tratamientos
modernos, menos invasivos y estéticos, mejorando la efectividad de sus
intervenciones y la satisfaccion de sus pacientes.

Fortalecimiento de capacidades del personal Responsable del Componente de
Salud Ocular para la atencién integral de enfermedades oculares priorizadas,
modalidad presencial (Corto y Mediano Plazo).

Se desarrollaron asistencias técnicas para mejorar las acciones de gestion y
prestaciones a corto y mediano plazo.

Acciones de control a las intervenciones sanitarias priorizadas para el
cumplimiento de las metas sanitarias a corto y mediano plazo.

Articulacidn intersectorial con los Subsectores de salud y aliados estratégicos como
ORBIS a corto y mediano plazo.

Fortalecimiento al personal responsable de Dafios No transmisibles: MINSA -
abordaje Integral de la Iniciativa HEARTS. RIS Trujillo capacitacidn sobre medicion
automatica precisa de la presion arterial (HEARTS), dirigido a profesionales en
enfermeria.

Capacitacion a médicos generales sobre tratamiento y diagndstico de las
enfermedades no transmisibles.

Reunidon con especialistas para el correcto registro de las actividades
operativas:Indicador tratamiento especializado a pacientes con hipertensidn

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Priorizar los insumos odontoldgicos recuperativos que se encuentren con baja
disponibilidad evitando inconvenientes en la cobertura de indicadores sanitarios.

La cobertura de estas plazas vacantes es prioritaria para evitar la interrupcion de los
servicios odontoldgicos y garantizar el derecho a la salud de los usuarios. Por ello, se
solicita con caracter de urgencia iniciar el proceso de convocatoria y contratacion
correspondiente para el Hospital Laredo, Hospital Vista Alegre y Centro de Salud
Santisimo Sacramento.

A nivel de productos, el producto “Tamizaje y deteccién de catarata mediante
examen de agudeza visual en primer y segundo nivel de atencidon” - “Diagnostico de
ceguera por catarata-consulta por oftalmologia” y “Tratamiento especializado: cirugia
de catarata por incision extracapsular del cristalino o incision pequefia”, registran un
desempefiio Alto, en el otro extremo los productos de control post operatorio de
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cirugia de catarata por personal especializado: tercer y cuarto control obtuvo un
desempefio Bajo.

A nivel de productos, el producto “Tamizaje de agudeza visual en nifios (as) de 3a 11
afos y “diagndstico de errores refractivos”, registran un desempeiio Alto, en el otro
extremo los productos de “Tratamiento de errores refractivos”, obtuvo un
desempefio Bajo.

A nivel de productos, el producto ““Deteccién - diagndstico - tratamiento y control de
personas con enfermedades externas del 0jo” registran un desempefio ALTO.

A nivel de producto “Deteccidn de personas con diabetes Mellitus con riesgo a
retinopatia diabética en primer y segundo nivel de atencién”, obtuvo un desempefio
Bajo., debido a que solo contamos con 2 hospitales de referencia: Jerusalén Y
Hospital de Especialidades Basicas La Noria., para atender 3,284 pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus nuevos.

Respecto al avance de ejecucidon de metas fisicas a nivel de actividad: VALORACION
CLINICA Y TAMIZAJE LABORATORIAL , se alcanzé en un 86.37%, PACIENTE
HIPERTENSO DE NO ALTO RIESGO CONTROLADO: 104.24% Y PACIENTE DIABETICO NO
COMPLICADO CONTROLADO:77.24% .
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VI. EVALUACION PROGRAMA PRESUPUESTAL CANCER. (024)

GARANTIZAR SERVICIDS DE SALUD INTEGRAL A LA FOBLACKIN DE LA LBERTAD

AEID104 ATENCKIN INTEGRAL Y OPORTUNA DE RIESGOS Y DANDS PARA LA SALUD PRODUCIDOS POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBIES
PROGRAMACION [ TOTAL AVANCE | % AVANCE
METAS FISICAS FISICO Fisico
PRODUCTO ACTIVIDAD Actividad Dperativa uM. =
TOTAL ANO
POI 2024 2024
TOTAL - TRAZADOR :
5004001 MONITORED, SUPERVISION, COLOCAR L\ SUMATORIADE LD QUE INCLUYE AL INDICADOR 6 6
TRAZADOR
EVALUACIONY
2000001: ACCIONES COMINES |\ e r pREVENCION ¥ CONTROL DEL
44 i ¥
e 0044192 MOMTORED, SUPERVISION, EVALUACKON Y CONTROLDE O — 6 6
PREVENCION Y CONTROL DELCANER
25,759 9042
TOTAL - TRAZADOR :
5005002 TAMIZAIE CON PAPANICOLD U (COLD CAR LA SUMATORIADE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR. 13,839 12,204 BE.19
PARA DETECOONDE TRAZAD0R
CanCER DECUELD UTERING 0215075 TAMIZAE CONPAPANICDIMOU PARA DETECOONDECANGER | _
DE CUELLD UTERING 38 - PERSONA TAMIZADA 13,839 12,204 88.19
TOTAL - TRAZADOR :
5005003 TAMIZAJE CON INSFECCITN (COLD'CAR LA SUMATORIADE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR. 14,649 13,555 0353
visuaL con soDo TRAZADCA
[ACETICO PARA DETECCIDYN DE CANCER DE
CuELD PSR
= 0215075 TAMIZAE (DN INSPECCION VISUAL CONACIDD ACETICO 153 PERSONATAMIZADA 13,555
PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLD UTERING 5

3000683: MINA FROTEGIDA CON
VACUNA
WPH

5005137 PROTEGER A LA NIFiA CON
| APUCACION DE VACUNA
VPH

TOTAL - TRAZADOR:
‘COLDCAR LA SUMATORIADE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR
TRAZADOR

0135005 PROTEGER A LANA CON APLICACION DE VACUNA WH

527: MfiA PROTEGIDA

TOTAL - TRAZADOR :
2000815 PERSOMA CON (COLD/CAR LA SUMATORIADE LD QUE INCLUYE AL INDICAOOR. 52,373 47,666 a1.01
FriEETL 5005000 CONSEIERIA PREVENTIVAEN TRAZADCA
PARALAFREVENCIONY  |FCTOREs D RESGD
OONTROL DEL CANCER L 073 5005000 CONSEIERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE AISGD
073 5005000
259 : PERSONA INFORMADA
PARA EL CANCER. (02150 B 52,373 47,668 5101
14,754 70.55
TOTAL - TRAZADOR :
5005005 TAMIZAJE EN MUIER CON EXAMEN|  COLDCAR LA SUMATORIADE LD QUE INCLUYE AL INDICADOR 17,613 13,064 7417
cunico o TRAZADOR
MahA A PARA DETECCKDN DE CANCER DE
000316 MLER TAMEZADAEN |y 0215078 TAMZAE ENMUIER CON EXAVEN CLNICODEMMMAPARA |\ oo o 17.613 13.064 7817
CANCER DE Malk DETECOONDE CANCER DEMAMA ) ¢ : -
TOTAL - TRAZADOR :
P — COWDCAR LISIJW'IQRIADELOD?’I:EINCLLI\‘EIIL\NDID!DQR 3,300 1,723 52.21
MM OGRAFIA BILATERAL o
PARA DETECOON DE CANCER DE MAMA - N h
D0E1501 TAMIZAK EN MUJER CON MAMOGRAF]A BILATERALPARA
438 :PERSONA TAMIZADA
DETECOON DE CANCER DE MAMA. 3,300 1723 5221
10,658 83.66
TOTAL - TRAZADOR :
- 005007 TAMIZAJE PARA DETECCION DE COWDCAR LISIJW'IQRIADELOD?’I:EINCLLI\‘EIIL\NDID!DQR 7,642 6,172 B0.76
[CANCER DECOLON o
2000817: PERSONA TAMEZADA |y recTo
PARA, DETECCION DE OTROS 0215080 TAMIZAE PARA DETECCION DE CANCER DECOLON YRECTD | 432 :PERSONA TAMZADA 6,172 80.76
CANCERES PREVALENTES
TOTAL - TRAZADOR :
COLOCAR L\ SUMATORIADE LD QUE INCLUYE AL INDICADOR
5005008 TAMIZAJE PARA DETECCIDN DE 5,097 4,486 88.01
TRAZADOR
[CANCER DE
PROSTATA
0215081 TAMIZAE PARA DETECCION DE CANCER DEPROSTATA 438 :PERSONA TAMIZADA 5,097 4,486 B8.01
TOTAL - TRAZADOR :
3000218 PERSONA ATENDIDA  |5005010 ATENCION DE LA PACIENTE CON COWDCAR LASUMATCRIADE LD QUE INCLUYE AL INDICADDR 113 84 7434
CON LESIONES TEILE
LESIONES PREMALIGNAS DE  |PREMALIGNAS DE CUELLD UTERIND (DN
CUELLD UTERING [ABLACION 021501 ATENDIONDELA PAENTECONLESIONE PREMAUGNAS BE | 13 84
QUELLD UTERING CON ABLACION. HE
TOTAL - TRAZADOR :
(COLDCAR LA SUMATORIADE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 182 182
000819 FERSONA ATENDIDA (5005033 ATENCION CON CUIDADDS TRAZADOR
CON PAUATIVOSEN EL
CUIDADCS PALIATVGS DOMICILD
0215105 ATENCION CON CUIDADDS PALIATIVOS EN ELDOMICLIO 087 :PERSONA ATENDIDA 382

FUENTE: HIS MINSA
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

1)

2)

3)

4)

LOGROS OBTENIDOS:

La prevencién primaria del cancer es un conjunto de medidas que se pueden tomar
para evitar el desarrollo de esta enfermedad. Estas medidas se centran en reducir
los factores de riesgo y aumentar los factores de proteccion. La prevencion primaria
del cancer busca disminuir la incidencia de la enfermedad y reducir el nimero de
casos nuevos en una poblacidn; en este acdpite la Red de Salud Trujillo obtuvo los
siguientes logros.

Capacitar a docentes de las instituciones educativas con la estrategia educativa
“Semillitas de la Prevencion del Cancer”, con ella se busca ensefiar habitos
saludables para evitar el cancer en nifios y adolescentes, importante aqui el soporte
técnico del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas (INEN) encargado de
capacitar a los docentes.

La consejeria preventiva en cancer, proceso mediante el cual el profesional de la
salud brinda informacion sobre prevencion de cancer orientado a la promocion de
estilos de vida saludables y una cultura de salud basado en el cumplimiento de
pruebas y/o exdmenes de tamizaje de los principales tipos de cancer.; se cumple con
un 91% por el trabajo realizado en la atencion primaria.

Asi mismo se ha logrado 130% de cobertura en nifia protegida con vacuna VPH,
cumpliendo con lo aprobado por la OPS para acelerar la eliminacion del cancer
cervicouterino como problema de salud publica.

En lo concerniente a la prevencion secundaria (tamizajes) se logré alcanzar en
inspeccién visual con d4cido acético 92%, tamizaje de cancer de prostata 88%,
tamizaje con papanicolaou para deteccién de cancer de cuello uterino (88%),
tamizaje para cancer de préstata (88%), tamizaje para deteccidon de cancer de colon
y recto (81%), tamizaje en mujer con examen clinico de mama para deteccién de
cancer de mama (74%) y tamizaje en mujer con mamografia bilateral para
deteccidon de cadncer de mama (51%).

El tratamiento con ablacién de lesiones precancerosas se realiza mediante
crioablacion, el objetivo es disminuir la incidencia del cdncer cérvico uterino
mediante la deteccidn temprana de lesiones pre malignas logrando 74%.

Los cuidados paliativos en domicilio es otro logro que se suma con 198% de logro de
la cobertura, por contar con equipos de cuidados paliativos que rotan por la
jurisdiccion de la Red de Salud Trujillo.

LIMITACIONES:

El abastecimiento de material a pesar de presentar menos dificultades logisticas en
comparacién con los afios anteriores, aun sigue siendo retrasado.

El registro de la informacién ha mejorado, pero no existe un registro Unico a nivel de
la red y de establecimientos lo que dificulta el registro de los tamizajes, seguimiento
de casos de citologia anormal y obviamente los calculos de prevalencia y de
incidencia de la provincia, pues existe poco control de la calidad de registro de la
informacidn sobre todo en las micro redes.

El personal de salud continua trabajando con el enfoque recuperativo por lo que no
prioriza las actividades preventivo promocional segun categoria no contribuyendo al
logro de las metas institucionales.

Continta la débil organizacion de los servicios de salud tanto para las actividades
intramural como extramural, como consecuencia de la no aplicacion de las

Pagina 35



EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL — POI 2024
UTES N°6 TRUJILLO ESTE - U. E. 409 — RED TRUIJILLO

5)

6)

7)

8)

9)

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

1)

estrategias de Atencion Integral e integrada lo que genera oportunidades perdidas,
ya que a nivel de Red no se unificado el sistema de citas como parte de organizacion
de los servicios.

Falta de compromiso, liderazgo e involucramiento por parte de algunos subgerentes
y jefes de E.E.S.S. en la toma de decisiones para direccionar estrategias a fin de
cumplir los indicadores, asi como por parte del personal de salud para la captacién,
seguimiento y tamizaje por la priorizacion de ejecucion de algunas actividades de
otros programas.

Débil el analisis de la informacion en forma mensual a todo nivel, para la toma de
decisiones oportunas y redireccionar estrategias a implementar para su abordaje
tanto de las coordinaciones de las estrategias como del subgerente.

Falta de profesionales médicos capacitados para deteccidn y diagndstico de lesiones
precancerosas(biopsias).

La alta demanda de atencién y la baja capacidad resolutiva de los Hospitales de
nuestra Red contribuyen al incremento de las referencias y la insatisfaccion de los
usuarios, disminuyendo la calidad de atencion.

Falta de un aplicativo y espacio virtual para alojar para contar con la informacion de
seguimiento de los usuarios desde la captacién hasta el tratamiento

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Se ha iniciado el impulso de registro de seguimiento a usuarias con Papanicolaou,
IVAA anormal, asi como de las mujeres con BAFF positivo.

Mejorar la organizacién de los servicios mediante el fortalecimiento de la Atencién
Integral e integrada tanto para la atencién intra muro como extramuros mediante
asistencia técnica periddica por parte de las coordinadoras de los programas
presupuestales.

Mejorar y difundir la oferta de la cartera de servicios existentes en los diferentes
servicios de salud. Fortalecer el trabajo articulado intersectorial e interinstitucional
con las autoridades locales, ACS, madres lideres, Cuna Mas, Juntos, etc. en el marco
del cumplimiento de los objetivos comunes.

Asistencia técnica y monitoreo a micro redes en conjunto con el equipo de IREN
Norte a los establecimientos con la finalidad de optimizar el talento humano que
permita mejorar la calidad de atencion brindada.

Mejorar el abastecimiento y disponibilidad adecuada y oportuna de insumos.
Monitorizar permanente a micro redes para el andlisis trimestral de las actividades
programadas, ejecutadas y brindar asistencia técnica para su cumplimiento y
direccionar a buscar estrategias locales para el logro de los objetivos.

Mejorar y difundir la oferta de la cartera de servicios existentes en los diferentes
servicios de salud para la prevencién y diagndstico oportuno del cancer.

Solicitud a IREN Norte para capacitacién de los profesionales del primer nivel en las
diferentes actividades de promocién y tamizaje.

Implementar en la cartera de servicio de colposcopia en algunos establecimientos
de la Red de Salud Truijillo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
Se recomienda el involucramiento de los jefes de los EE.SS. asi como de su equipo
de gestidn a nivel de micro red y EE. SS para la efectividad de las actividades.
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2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)
10)
11)

12)

Implementar las politicas de estimulos y sanciones para el recurso humano.

Mejorar la coordinacién de los jefes de EE.SS. y estadistica, asi como de los
profesionales de la salud para la entrega de informacion estableciéndose fechas de
entrega HIS Y HIS MINSA vy asi poder realizar el andlisis de la informacién para la
evaluacion de indicadores.

Monitoreo y supervisién de los establecimientos de salud donde se evidencié el no
reporte de las actividades.

Es necesario fortalecer la estrategia de Atencién Integral de salud.

La administracion debe identificar los nudos criticos para poder generar estrategias
y agilizar los procesos logisticos para mejorar la calidad de gasto a fin de garantizar
el abastecimiento oportuno de los insumos, materiales, medicamentos, entre otros
a los establecimientos de salud e incrementar la ejecucién presupuestal por las
diferentes fuentes de financiamiento.

Seguir brindando asistencia técnica a los EE.SS. con mayor brecha.

Continuar sensibilizando a todo el PS de los 58 EESS sobre la importancia del
involucramiento en la captacién para el tamizaje de los diferentes tipos de cancer.

Es necesario que el personal responsable designado sea formal y sostenible en el
tiempo.

Desarrollar las actividades administrativas y de gestién de la Estrategia Sanitaria
Nacional a su cargo y elevar el informe correspondiente.

Evaluar estrategias para ofertar los servicios en las circunstancias actuales de la
emergencia sanitaria.

Coordinar con INEN e IREN norte para fortalecer las capacidades y competencias del
personal de salud.

Pagina 37



EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL — POI 2024
UTES N°6 TRUJILLO ESTE - U. E. 409 — RED TRUIJILLO

VII.

11 - CENTRO

HOON ¥ CONTROL

SENCIAS

FORTALECER LA GESTION DEL RIESE0 DE DESASTRES BN LA WBERTAD; A TRAVES DE ESPACIOS DE COORDIMACION INTERINETITUCIIMAL

EVALUACION PROGRAMA EMERGENCIAS Y DESASTRES (068) (104)

AELIZO4 \AGEILARCLA ADECUADA DF LS RIESGOS ¥ DARK S PARA LA PROTECCKIN DE LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA A LA POBLACISN VULNER ABLE
PROGRAMACION | TOTAL AVANCE | % AVANCE
METAS FISICAS FISICO FiSICO
PRODUCTO ACTIVADAD: Acividad Dpersthva UM =
TOTAL ANO

3000001 ACOIONES COMUNE

TOTAL  TRAZADOR:

POI 2024

2024

5004 220 DESARROLLD DE | MSTRIUMENTOS
ESTRATEGIOOS

PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESAETRES.

3005560 DESARROWLD DE SIMULACROS EN

TRAZADOR

COWCAR LA SUMATORIA DE LO QUE INCLUNE AL INDWCADDR 18 18

5004279 MONITORED SUPRVISION Y
TATADOR
EVALUACKIN DE
:rm::;g:lmzsmczsmu o |, [—
ACTIVID A 201 18 18
TOTAL - TRAZADOR:
COLDCAR LA SUMATORIA DE LD QUE INCLUYE AL INDICADOR & 3

5004280 0106

PORALA

FUENTE: HIS MINSA

Pagina 38

GESTON
REACTIVA
42 3 3
TOTAL 4 4
500556 1 1MPLEMENTACION DE BRIGAD IS
PARA LA ATENOION
FRENTE A EMERGENCIAS Y DEASTRES
4 4
TOTAL - TRAZADOR:
S B RS LR COUICAR LA SUMATORLA DE L0 QUE INCLUYE AL INDICADOR 4 3
LA PREPARACION Y AEPUESTL,  |SO005610 ADMINISTRACION ¥ S
FRENTE & EMERG BNCIAS ¥ LM ACENAMIENTO DE
DEASRED INFRAESTRUN TURA MOVILPARA L
HSISTENC LA
FRENTE A EMERGENCIAS ¥ DEASTRES 4 3 75.00
TOTAL - TRAZADOR:
COUDCAR LA SUMATORIA IDE LO CUE INCLUNE AL INDICADO R 12 12
50055612 DESARROLLD DE LOS CENTROS ¥ TRAZADOR
ESPACHIS DE
MONITORED DE EMERGENCIAS Y DESASTRES|
° 12 12
TOTAL - TRAZADOR:
COLCAR LA SUMATORLA DE L0 OUE INCLNE AL INDICADOR 2 ]
5005269: PREVENCKIN, CONTROL, TRAZADOR
DIAGNOSTICO ¥ TRATUMIENT) DE
CORINAVIRLS
0652 INTERVENQION 2 0
TOTAL - TRATADOR:
T msoun:mn FORMACION | 0 a0 FORMACION ¥ CAPACTTACION EN COWCAR L SUMATORLA DE L0 OUE INCLUNE AL INDICADOR 90 o0
CONOCIMIENTO EN GESTION MITERADE AR
e ety SESTION DE RIESEH DE DESISTRES ¥
P ADAPTACION 0160758 FUAMALION ¥ CAPACITALIIN EN MATERLA DEGETION » -
p—— AL CAMEBIOD CUMATICO RIEED ES ¥ ADAFTACION AL CAMBID CUM, 026 PERSONA 90 o0
TOTAL - TRAZADOR:
5005582 DRGANIZVION Y COLOCAR LA SUMATORIA DE LD QUE INCLANE AL INDICADOR 60 60
ENTRENAMIENTO DE TRATADOR
3000728: POBLACION CON FRACTICAS. |y, 1y g am . £ HABILID ADES FRENTE AL
SEGUAKE PARL LA RESLENDA
RIESGO
DE DESASTRES 025 PERSONA 60 &0
TOTAL - TRATADOR:
COWCAR L SUMATORLA DE L0 OUE INCLNE AL INDICADOR 2 2
3000740 ERVIOOSPUBLICOS  [S00555 SEGURIDAD FISICO FUNOIONAL DE TRAZADOR
SEGURDS ANTE EMERGENCIASY  |SRWIDIOS
DESASTRES PUBLICDS
2 2
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9 - SISTEMA DE ATENCION MOMIL DE URGENCIAS

GARANTIZAR SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL & LA POBLATION DE LA LUBERTAD

ADLOLEG ATENCION OPOFTUNA PARA LA DISMINUCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIA ¥ URGENCIAS MEDICAS
PROGRAMACION TOTAL AVANCE | % AVANCE
METAS FISICAS FIsICO Fisico
PRODUCTO ACTVIDND sebvidad Operativa um. "
TOTAL ANO
POl 2024 2024
TOTAL - TRAZADOR:
COIDCAR A SUMATORIADE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 900 913
3000686 ATENCION DE LA EMERGENCIA|S005903 ATENCION D LA EMERGENCIAY e
O URGENCIAEN URGENCIA
ARCTALEIWCEETLY | 0188299 ATENCION D LA EMERGENCIAY URGENCIA 0 SO 500 913
ESPECIALIZADA 5005901 - 5005906 o
TOTAL - TRAZADOR:
3000801 TRANSPORTE ASISTIDO DELA (5006279 SERVICIO DE TRANSPORTE e 45T bk
EMERGENCIAYURGENCIA  [ASISTIDO DELA
INDIMIDUAL EMERGENCIA Y LRGENCIA I
AUUSEUG. S K £l . AT
EMERGENCIA Y LRGENCIA TERRESTRE. 006 - ATEHEION 1,300 1,293
TOTAL - TRAZADOR -
COIDCAR 4 SUMATORIADE LO QUE INCLUYE AL INDICADOR 1 1
TRAZADOR
5015140 COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE LA REFERENCIA 7 ATENCION 1 1

FUENTE: HIS MINSA
LOGROS OBTENIDOS:

1) Ejecucién de metas segun lo programado en el POl - 2024; asi mismo, se realizo
apoyo a otras actividades requeridas por diferentes instituciones en capacitaciones
en Primeros Auxilios.

2) Trabajo articulado entre el director ejecutivo, el director de Oficina Técnica, las
unidades funcionales que integran la oficina y el equipo técnico de la Unidad
Funcional de Gestidn de Riesgos y Desastres de la Red de Salud Trujillo.

3) Capacitacién a personal de salud de los establecimientos en gestion de riesgos y
desastres, efectos del cambio climatico, entre otros.

4) Formacion de brigadas comunitarias en los distritos de Laredo y Moche, fortalecer la
primera respuesta ante situaciones de emergencias o desastres.

LIMITACIONES:

1) No disponibilidad de movilidad para las actividades programadas (se requiere con
documento a la Unidad de Logistica y con anticipacion de 15 dias).

2) Retraso en la ejecucién presupuestal por parte de la Unidad de Logistica ya que los
requerimiento se enviaron desde el mes de febrero 2024.

3) No disponibilidad de algunos jefes de los Establecimientos de Salud, con el
compromiso con el programa y el cambio de responsables de los EMED
continuamente.

4) Retraso en la ejecucion presupuestal por parte de la ODI ya que el presupuesto se le
asignd en el mes de febrero de 2024, para mantenimiento de infraestructura y
equipos biomédicos.

5) Falta de recurso humano para garantizar la operatividad al menos las 12 horas del dia
del monitoreo.
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1)
2)

3)

4)

1)

2)

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Coordinacidn con la administradora de la Red para las medidas correctivas.

Reuniéon de coordinacidon con los Subgerentes de las Micro Redes para el cambio de
los responsables de los EMED de los Establecimientos de Salud.

Seguimiento diario de los requerimientos de la Unidad Funcional para su pronta
ejecucién presupuestal.

Se realizé el requerimiento de recurso humano para fortalecer el equipo técnico.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se continua con el trabajo en equipo, para cumplir con nuestras metas programadas y
asi poder cumplir al 100 % lo programado.

Se sugiere a los jefes de los Establecimientos de Salud, tener mds compromiso con el
programa presupuestal y apoyar a su responsable de emergencias y desastres; asi
mismo, cumplir con las actividades de estandarizacién de sus Establecimientos de
Salud.
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VIil. EVALUACION PROGRAMA DE DISCAPACIDAD (0129)

GARANTIZAR SERVITI O DESALUD INTESRAL A LA POBLACKIN DE LA LIBERTAD

AELOLO4 ATENCKIN INTEGRAL Y OPORTUNADE RIESGOS Y DARDE PARALASALLD PRODUCIDOS POR ENFERMEDADES HO TRANSMISIBLE
PROGRAMACION | TOTAL AVANCE | % AVAMNCE
METAS FISICAS FISICO FISICO
PRODUCTO ACTIVIDAD Rcfwidad Operathia LWL .
TOTAL AND
POl 2024 2024
1525 5332
TOTAL - TRAZADOR:
COLOCAR LA SUMATORLA DE LI OUE INCLUNE AL INDICADOR 50 4
RAZADUR
5004443 CAP A TACKIN EN MEDI CINA DE
REHABIUTACION
5004449 0135018 CAPAD TACKIN £ MEDICINA DE A4 ABILTACK
5004443 0136018 CAPACITACION ENMEDICINADE REHABIUTACIIN. | Lo oo 50 4
008849
3000588 : PERSONAS CON TOTAL - TRAZADOR:
DS AP ACIDAD COLOCAR LA SUMATORLA DE L0 GUE INCLUNE ALINDICADOR 2,810 1,521 5413
RECIBEN ATENCKON DE RAZADOR
RERABILITACION EH
ESTABLECIMIENTOS DESALUD
057 PERSONA ATENDI DA 800 421 B2863
0515001 - LESI0N = MEDULARES
5005 150, ATENCKIN DE REHABILITACKON 7. PERSONA ATENDIDA 500 328 65.60
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Fisica |1515007 | ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA
0515015  REHABILTACKIN EN PATOLOGIA DE LACOLUMNA oy EmeeIL dmE
087, PERSONA ATENDIDY
\VERTEBRAL Y OTROS TRASTOANOS POSTURAES - B 600 294 49.00
0515019  REHABIUTACKIN EN PATOLOGIA TRAUMATOLOGICAY
0E7. FERSOMA ATENDI DA
REUMATOLOGICA - . 10 3 50.00
CE7. FERSONA ATENDIDA
0515021  REHABILTACKIN DOLOR aEEE 00 469 5211
TOTAL - TRAZADOR:
300083%: PERSONA CON COUICAR LA SUMATORLA DE L9 U INCLUYE ALINDICADOR 2,000 1,642 8210
DECAPACIDAD o WETADOR
e 5005153 CRTIFICACION DEDISCAPACIDAD
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
5005132 CERTFICACKON DE DISCAPAOIDAD. 0136022 DT : PERSONA ATENDED A 2,000 1642 82.10

FUENTE: HIS MINSA

PRODUCTO

AVANCE
%

1.Capacitacién en medicina

rehabilitacion

de

2. Lesiones medulares

52.63 %

OBSERVACION

Debido a la escasez de especialistas en

esta darea, no se realizaron las

capacitaciones como se programo en el
plan de discapacidad.

3.Enfermedad articular degenerativa

65.60 %

Si bien es cierto se viene cumpliendo

con las atenciones en terapia vy

rehabilitacion, es necesario
implementar los EESS con los equipos
especializados para brindar una mejor
atencién a nuestros usuarios de este

programa.
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1)

2)

1)

2)
3)

4)

1)

2)

4.Rehabilitacion en patologia de la | 49.00 %
columna vertebral y otros
trastornos posturales

5.Rehabilitaciéon en patologia | 90.00 %
traumatoldgica y
reumatoldgica

6. Rehabilitacion dolor 52.11%

7. Certificacion de discapacidad 82.10 % Se viene cumpliendo con la atencidn
con certificacion debido a gestiones de
ONG y EESS que nos apoyan.

LOGROS OBTENIDOS:

Podemos observar en el cuadro que se logré cumplir con la atencion de nuestros
usuarios en cuanto a lesiones y rehabilitacidon pese a contar con escasos especialistas
en terapia y rehabilitacion en los establecimientos de nuestra red.

Asi mismo se pudo atender la alta demanda de pacientes que solicitaban su
certificacion de discapacidad con el apoyo de los médicos certificadores para lo cual
en coordinacién con las diferentes ONG vy otras instituciones se pudo derivar a los
establecimientos aptos para otorgar dicho beneficio.

LIMITACIONES:

Falta de profesionales especializados, como terapeutas ocupacionales, psicdlogos o
educadores con experiencia en discapacidades.

Costos adicionales asociados con la implementacidon de tecnologias o equipos de
apoyo especializados.

Falta de sensibilizacién e inclusién en la sociedad, lo que puede generar exclusion de
personas con discapacidad en diversos espacios.

Abordar estas limitaciones requiere un enfoque integral y coordinado que incluya el
disefio accesible de programas, la capacitacién continua del personal, la asignacién
de recursos suficientes y un compromiso a nivel social para eliminar barreras de
discriminacion.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Se realizaron convocatorias por locacién de servicios de profesionales con
especialidad en terapia de rehabilitacion.

Se vienen realizando requerimientos de nuevos equipos que apoyen la atencién y
rehabilitacion de las personas con discapacidad.
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3)

1)

2)
3)

4)

Se realizaron campaias de sensibilizacién para romper con prejuicios hacia las
personas con discapacidad en coordinacién con otras instituciones como OMAPED y
CONADIS.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Entrenar a todo el personal de salud en técnicas de atencidn inclusiva, conocimiento
de diferentes tipos de discapacidad y manejo de herramientas y tecnologias
adaptativas.

Asegurarse de que la infraestructura tecnolégica esté actualizada y sea compatible
con las necesidades de accesibilidad.

Organizar campafias de sensibilizacion en la comunidad para eliminar estigmas vy
prejuicios hacia las personas con discapacidad.

Colaborar con otras organizaciones publicas y privadas, y con las familias de las
personas con discapacidad, para ofrecer un servicio integral que abarque salud,
educacién, empleo, y bienestar social.
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IX. EVALUACION PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION SALUD MENTAL (0131)

AN TIEAR SERVICHIS DE SALUD INTEGRAL A LA FOBLACION DE LA LIBERTAD

AFL0104 ATENCION INTEGRALY O PORTUNA DF RIESGOS ¥ DAROS PARA LA SALUD PRODUCIDOS POR ENFERMEDADES MO TRANS MISIBLES
PROGRAMACIOMN TOTAL AVANCE | % AVAMNCE
METAS FISICAS FISICO Fisico
PRODUCTO ACTIVIDAD Actividad Opmeraliva L. _
TOTAL aNO
POI 2024 ZDza

TOTAL - THAZADOR :
T COLE CARL A SUMATO LA OF LD QUE INCLLIYE AL INDICADO & &
EVALLIACKN ¥
ini AR ESALE 0136775 MONITORED, SUPERMSION, EVALUACION ¥ CONTROL DEL P —— 5 &
3000001: ACCIONES COMUNES PROGRARA EN SALUD MENTAL SO05183 o

TOTAL - TRAZADDN
COLDCAR LA SUMATO LA DE LD QUE INCLUIVE AL | NDICADO R
SOO5185 ACOMPARAMIENTO CLIMCO. Lot

PEICOSOCIAL

044 : ESTABLECIMIENTO DF

0518501 ACDMPAFAMIENTD CLINICD PSICOS0 AL emions

314 71.97

TOTAL - TRAZADOR :
COUDCAR LA SUMATORLA D LD QUE INCLUYE AL | NDICADO R 107,393 98,621 91.83
TRAZADCR

SO05188 TAMIZAIE DE PERSOMAS CON
TRAS TORNOS
MENTALES ¥ PROBLEMAS PSICDSOCALES o005 188 TAMIZAIE OF PERSONNAS CON TRASTORNDS MENTALES ¥

PROBLEMAS PSICOS OCLALES. A9E - PHRama Tanusaia 107.393 98,621 91.83
SODOE9E: PERSONAS CON TRAST ORNCS
PAENTALES ¥ PROBLEMAS TOTAL - TRAZADOR :
PSICOSOC ALES DETECTADAS ) ) COLDCAR LA SUMATO RLA DE L QUE INCLUVE AL | NDICADO R 60,376 50,761
SO06280 TAMIZAE DE NIROS ¥ NIFIAS DEO TRAZADOR
A17 AROS CON
DEFICIT BN SUS HABILIDADES SO 0ALES,
TRASTCHNCS MENTALES ¥ DEL 5005926, TAMIZAIE OF MIFIOS ¥ MIFLAS OF 0 A 17 AROS CON
COMPORT AMIENTO DEAQT EN SUS HABIUDADES SOCIALES,
¥/ PR ELEMAS PSICOSOCIALES PLOMOS | T5ASTORNGD S MENTALES ¥ DEL COM PO RTAMIENTE 438 : PERSONA TAMIZADA 60,376 50,761
DE L 'O RO BLEMAS PSICOS0 O ALES PROMOS DE LA
INFANCIAY LA ADOLESCENCIA INFANCIA Y LA ADOUESCENCIA. O DIED

6.605 75.69
TOTAL - TRAZADOR :
COLDCAR LA SUMATORLA DE LD QUE INCLUVE AL I NDICADO R 5.270 3,166 60.08
5005189 TRATARIENTO DF PERSOMAS CON CRER
PROBLEMAS
PEICOSO0IAES SO05189 TRATAMIENTE DF PERSONAS CON PROBLEMAS
impniranipoybigpry 394 : PERSONATRATADA, 5.270 3.166
300064 PO ERLACI NN CON PROEBLE MAS e -
PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION TOTAL — TRAZADOR
OPORTUNA ¥ DE CAUDAD
T T — L1 A U L S 3.456 3.439
IR ¥ 1 FLAS D foen
0 417 AROS CON TRASTORNOS MENTALES ¥
SOO5927 TRATAMIENTE AMEULATORKD OF NIFIOS ¥ MIFIAS DE
COMPORTAMIENT O ¥/O PROBLEMAS 0 A 17 AROS CON TRAS TORNOS MENTALES ¥ DEL
PEICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y ¢ 0o ATAMIENTD ¥/0 PROBLEMAS 394 AATADA 3.456 3.439
L SACOSOCIALES PROPIOS OF LA INFANCIA Y LA
ADCLESCENCIA | ADCLESCENOA.
TOTAL - TRAZADOR :
COLDCAR LA SUMATORLA DE LD QUE INCLUVE AL I NDICADO R 18,459 15,238 82.55
TRAZADOR
5005190 TRATAMIENTE AMELLATORIO DF PERSONAS CON DEPRESION| 394 : PERSONATRATADA B8.179 6.594 B0.62
— Con TTORNGS | 005190 TRATAMIENTO AMELLATORC DF
A reinrre 08 | TRANSTORNOS AFECTIVOS IDEPRESION Y
CONDUCTA SUICIDA] ¥ DE ANSIEDAD (0070610 - TRATAMIENTO AMBLILAT ORIC DE PERSONAS CON L PERSON AT A TADA e =
CONDUCTA SLIODA. B N -
0070611 - TRATARIENTE b BULAT ORI DF PERSONAS CON
394 AATADA
| ANSIEDAD. 2,126 B8.547 23.66
2.276 24.87
1.274 1.z99
SO05195 TRATARMIENTE AMBLILATORIO DE
PERSONAS CON
[SiMDROME O TRASTORND PSICOTICO
SO05195 TRAT AIENTE AMEULATORKD OF PERSONAS CON S INDROME
394 : PERSONATRATADA,
O TRASTORNG PSICOTICD . SETET 1.274 1.289
3000702 PERSONAS CON TIAST OGS — —
. COLDCAR LA SUMATORLA DE LD QUE INCLUVE AL I NDICADO R 16 1z 75.00
TRAT ADLAS CxPERTUN ARMENTE S005196 TRATAMIENTD CON Ll bt
INTERNAMI ENTO DF PERSONAS
[CON SINDRDME © TRASTORND PSICOTICD
"‘_’:\' B ‘_“"“' e e s Lo 394 : PERSONATRATADA 16 1z 75.00
TOTAL - TRAZADOR :
5005197 REHARILTACON PEICOSOCIAL DE COLDCAR LA SUMATORLA DE LD QUE INCLUVE AL I NDICADO R 1.109 965 §7.02
PERSOMAS COM Ll
[SinOROME O TRASTORND
MBI ey (e 97 0136759 REHABILITACION PSIC0S0 0AL DE PERSONAS CON
Lty | SIND ROME © TRASTORNG ESCANZO FREMICD  AEH A8 TACION OET  PERSONA ATENDIDA 1,109 265 B7.02
c e
1.871 62.37
TOTAL - TRAZADOR :
SO05104 REHARI LTACHON PEICOSOCIAL DE COLDCAR LA SUMATORLA DE LD QUE INCLUVE AL I NDICADO R 1.200 810 67.50
PERSONAS CON fiacabor
TRASTORNCS DEL COMPORTARMIENTO
300088 1: PERSONAS CON TRASTORNS [ Co oK
FAENT ALES ¥ DELCOMPORTAMIENTD SO05194 0136 786) AEHARIUTACIO N PSICOSOCIAL DF FES ONAS CON
DERIDD ALCONSURG DELALGDHOL y | SONSUME DEACOHDL TRASTORNOS DEL COMPD ATAMIENTD DEEIDD AL CONSUME DE OB : PERSONA ATENDIDA 1,200 810 67.50
TABACD TRATADA OFORTUNAMENTE auconoL soos194
TOTAL - TRAZADOR :
COUBCAR LA SUMATO RLA DF LD QUUE INCLUVE AL | NDICADO R 1,800 1,081 S5E.94
SO06282 TRATARIENTO AMBLILATORIO DE TeRER
PERSONAS CON
TRASTORNG DL COMPO ATARI ENTD
DERIDO AL y
5005192 - INTERVENCIONES BAEVES MOTIVACIONALES Faia
[CONSUMO DE ALCOHOLY TABACO PERSONAS CON CONSUMO PERILIDNCIAL DEL ALCOHOL ¥ TABACD. 394 : PERSONATRATADA 1.800 1.061 S55.94

FUENTE: HIS MINSA
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PRODUCTO AVANCE OBSERVACION
%
1. Monitoreo, supervision, evaluacién y
control del programa en salud mental. 100 % Se realizaron adecuadamente
los seguimientos y monitoreos
segun lo planificado en el plan
de salud mental, asi mismo se
realizaron los acompafiamientos
2. Acompafiamiento Clinico Psicosocial . . .
clinico psicosocial a los EESS por
parte de los CSMC.
3. Tamizaje de personas con trastornos | 91.83% | Se logré eficazmente detectar
mentales y problemas psicosociales signos y sintomas de problemas
psicosociales y trastornos
4. Tamizaje de nifios y nifias de 0 a 17 afios 100 % mentales. Estos resultados de
con déficit en sus habilidades sociales, tamizajes también ayudaron a
trastornos mentales y del comportamiento derivar a la persona a un
y/o problemas psicosociales propios de la profesional de la salud mental.
infancia y la adolescencia.
5. Tratamiento de personas con problemas 63.36 % | Se otorgd dentro de lo esperado
psicosociales. realizar el tratamiento a los
pacientes logrando  incluir
6. Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias | 99.51% | psicoterapia, medicacion, vy
de 0 a 17 afios con trastornos mentales y del seguimiento.
comportamiento y/o problemas psicosociales
propios de la infancia y la adolescencia. Se realizd altamente terapias y
psicoterapias ambulatorias a
pacientes con trastornos
7. Tratamiento ambulatorio de personas con 80.62 % afectivos, psicticos y pacientes
depresidn

8. Tratamiento ambulatorio de personas con
conducta suicida

9. Tratamiento ambulatorio de personas con | 93.66 %
ansiedad
10. Tratamiento ambulatorio de personas con 100 %

sindrome o trastorno psicdtico

con sindrome o trastorno

psicético en hogares protegidos.
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11. Tratamiento con internamiento de 75 %

personas con sindrome o trastorno psicotico

en hogares protegidos.

12. Rehabilitacion psicosocial de personas | 87.02% | Se obtuvo altamente su

con sindrome o trastorno esquizofrénico rehabilitacién  psicosocial en
pacientes con sindrome o

13. Rehabilitacion psicosocial de personas | 67.50 % trastorno esquizofrénico de esta

con trastornos del comportamiento debido al manera ayudar a adquirir las

consumo de alcohol habilidades necesarias para vivir
de manera autéonoma.

14. Intervenciones breves motivacionales | 58.94% | Se obtuvieron

para personas con consumo perjudicial del convenientemente  estrategias

alcohol y tabaco. de intervenciones breves
motivacionales para identificar
problemas de consumo de
alcohol o tabaco y disminuir el
riesgo de su consumo.

1)

2)

3)

4)

5)

LOGROS OBTENIDOS:

En lo que corresponde al Programa Presupuestal de Salud Mental en el producto
Monitoreo, supervision, y evaluacién.

Se muestra, un gran avance en cuanto a tamizajes de Salud Mental, pues con el inicio
de clases presenciales en los colegios, y las camparias presenciales de salud mental
realizadas se pudo lograr la meta establecida; con respecto a los tratamientos se
observa que no se ha cumplido con las metas, pues hubieron renuncias de médicos,
tanto psiquiatra como médico familiar, y al no poder realizarse contrataciones CAS se
opté por rotar un dia a la semana a psiquiatras de otros CSMC, generando
desabastecimientos en los mismo; asi mismo, recién en el mes de junio se
contrataron psicélogos y enfermeras para el fortalecimiento de lo Centros de Salud
Mental Comunitario, y con ello se podra avanzar con el cumplimiento de las metas.

Se contratd 64 plazas mediante el decreto supremo N°049-2022 donde adjudicaron
Psicélogos, con la finalidad de fortalecer los centros de salud mental comunitarios,
técnicos en enfermeria, enfermeras, administradores con la finalidad de aperturar los
Hogares Protegidos en la provincia de Trujillo.

Se mantiene y se renueva el trabajo articulado con instituciones sociales para tener
aliados en la asistencia a la poblacién.

Mediante el D.S N° 049-2022 se inyectd presupuesto para hogares protegidos en la
Provincia de Trujillo, beneficiando a la poblacidn.
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1)

2)
3)

4)

1)

2)
3)

4)

1)
2)

3)
4)

5)

LIMITACIONES:

El personal de salud no registra correctamente las actividades realizadas en His
Minsa, lo cual no favorece al logro de las coberturas en los diferentes programas
presupuestales.

Limitado recurso humano, pues ha sido rotado a los diferentes establecimientos de
salud para apoyo y atencidn a pacientes por campafa nacional de vacunacién.

Por tema presupuestal no se brindé la continuidad de personal contratado mediante
el D.U N°034-2021. Existiendo asi una brecha de personal.

Impedimento para contratar mediante concurso CAS, a profesionales como médico
psiquiatra, médico familiar y personal técnico e impedimento para contratar
psicologos para los EESS de primer nivel y en los CSMC.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Se realizé la contratacion de Recurso Humano a través del programa 131, mediante
locacion de servicios durante los meses de enero a mayo y posterior a ello se
contraté profesionales de enfermeria y técnicas, etc. En enfermeria vy
administrativos mediante el D.S. N°49-2022, cuyo contrato culmina el 31 de
diciembre del 2024.

Se brindaron capacitaciones sobre el correcto registro de HIS MINSA SALUD
MENTAL, a los profesionales en psicologia y personal de los CSMC.

Para cubrir la ausencia de Médico Psiquiatra y Médico Familiar en los CSMC , se
realizaron desplazamientos rotativos de profesionales de otros CSMC.

Se realizd el informe de demanda adicional, con el fin de contar con mas
presupuesto para el PP 131, para continuar con la implementacion de los Hogares
Protegidos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se ha cumplido con la mayoria de actividades programadas.

Se solicita a los jefes de las diferentes estrategias de la red de salud Trujillo actuar
coordinadamente con un plan de contingencia ante campafias nacionales u otras
disposiciones que puedan afectar la atencién y cumplimiento de las metas de salud
mental.

Gestionar presupuesto para los establecimientos de salud que permita financiar la
movilidad del personal que realiza las actividades extramurales.

Gestidn de recurso humano para cubrir con atenciones de calidad en los diferentes
centros de salud y que por tener otras responsabilidades dejan sus demas funciones.
Capacitar y monitorear constantemente al personal sobre las nuevas fichas de
convenio y desempeio para mejorar su implementacion y dar atencién de calidad a
usuarios.
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X.

GARANTIZAR SERVICIOS DESALUD INTESRAL A LA POBLACKIN DE LA LIBERTAD

EVALUACION PROGRAMA VIOLENCIA FAMILIAR (1002)

AELDLOG ATENCKIN OPOIRTUNA PARA LA DISMINUCIOH DELAMORTALIDAD POR EMERGENCIAY URGENCIAS MEDICAS
PROGRAMACION | TOTAL AVANCE | % AVANCE
METAS FISICAS FISICO Fisico
PRODLXTO ACTIVIDAD hegvidad Operativa UM,
TOTAL Aflo
POl 2024 2024
35280
5005345 CAPACITACHIN Y ADIPCION DF e
e COLCAR LA SUMATRIA DE LD OUE IHCLUYE ALINDICADOR 350 220 £2 86
[REGISTRO £N LA HETORACUMICAY A
REFERENC ]
W01 MUERESCON SECios 0F [N LAATENCION PRIMARLA DE SAUD. PARA |nsancs) . CapacTAQON Y ADOPOION DF PRACTICAS (REGETROEN
DEECCION, REFERENCIACION Y [IDEWTIFKCAR YREFERIR AVICTMASDE |, s cibaca ¥ 401 4] EN LA ATENCKIH PRIMARIA D2 025 PRSONA 350
ATENCKIN INMEDIATAEN MOLENA SALUD, PARA D BITFICAR ¥ REFERIR AVICTIMAS. DEVIDLENCIA
CASDS DE VIOLENCIA
5006247 PROMOCION DEDECKIONES TOTAL - RAZADOR:
CEEURASY COLDCAR LASUMATORIA DE L) CUE INCLUNE AL INDICADOR 35,168
BUSCIUEDA DE AYUDA |EMPODERAMI BVTD TRAZADOR
PURL
MEDRAR INDEFENDENIAEN MURES  n7opsz. PROMOCION DE DEQ K NES SEGURAS ¥ BUSQUEDA DE
8L L YUDA (EMPODERAMIBHTD PARAMENIRAR A
VIOLENDIA) EN ETABLECIMIENTO Y MUERES BAI0 VKILENCIA) EN ESTABLECIMIENTD ¥ ERVIQDSPARA e FEREONA 35,168
sEvnos \icTIAAS DE M LD A
FUENTE: HIS MINSA
PRODUCTO AVANCE % OBSERVACION
- Capacitacién y adopcién de 62.86 % - Laimportancia de un registro
practicas (registro en la de cada victima de violencia
historia clinica y referencia) nos permitira identificar el
en la atencion primaria de porcentaje del crecimiento de
salud, para identificar y esta problematica. De esta
referir a victimas de violencia manera también nos ayudara
a referir seglin sea su caso a
_ Ny .. ® ) )
Promociéon de decisiones | 99.72 % otras instancias.
seguras y busqueda de ayuda - Se conté con medidas
(empoderamiento para adecuadas para la promocién
mejorar independencia en

mujeres bajo violencia) en
establecimiento y servicios
para victimas de violencia

de este programa debido a las
campafias en unién con
nuestros aliados estratégicos.
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1)

2)

3)

1)

2)

1)

1)

2)

3)

4)

5)

LOGROS OBTENIDOS:

Se refleja en el cuadro que con un adecuado registro de las actividades y la
debida promocion.

Se contraté 64 plazas mediante el decreto supremo N°049-2022 donde
adjudicaron Psicélogos, con la finalidad de fortalecer los centros de salud mental
comunitarios, técnicos en enfermeria, enfermeras, administradores con la
finalidad de aperturar los Hogares Protegidos en la provincia de Trujillo.

Se mantiene y se renueva el trabajo articulado con instituciones sociales para
tener aliados en la asistencia a la poblacion.

LIMITACIONES:

Por tema presupuestal no se brindd la continuidad de personal contratado
mediante el D.S N°034-2021. Existiendo asi una brecha de personal.
Presupuestalmente, en lo que respecta a promocidon de decisiones seguras y
busqueda de ayuda (empoderamiento para mejorar independencia en mujeres
bajo violencia) en establecimiento y servicios para victimas de violencia, no se
puede efectuar compras en dicha meta, pues desde MINSA, realizaron una
inadecuada programacién con respecto a la funcién del mismo.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:
Bajo el D.S N° 049-2022 se contratd personal, para el fortalecimiento de los Centros
de Salud Mental Comunitarios y asi poder cumplir con las metas programadas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se ha cumplido con la mayoria de actividades programadas.

Se ha hecho promociéon de salud en cuanto a violencia en los diferentes
establecimientos de salud mediante las campafias de salud en el mes de noviembre y
se trabajé coordinadamente con el CSMC Esperanza.

Gestionar presupuesto para los establecimientos de salud que permita financiar la
movilidad del personal que realiza las actividades extramurales.

Gestidn de recurso humano para cubrir con atenciones de calidad en los diferentes
centros de salud y que por tener otras responsabilidades dejan sus demds funciones.
Capacitar y monitorear constantemente al personal sobre las nuevas fichas de
convenio y desempeno para mejorar su implementacion y dar atencion de calidad a
usuarios.
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XI. PROMOCION DE LA SALUD

12 . 5UB GERENCIA DEPROMOQION DE

(0N TERRITORIAL

GARANTIZAR SERVICIOS DESALUD INTESRAL A LA POBLACKIN DE LA LIBERTAD

AELOLOL AL ONES DE GESTIN TERRITORI AL EFIIENTES PAR A PROMOVER LASALUD COM ABORDAJE DE LAS FRIORIDADE DE DETERMINANTES S0C1ALES
PROGRAMACION | TOTAL AVANCE | % AVANCE
METAS FISICAS FISICO FISICO
PRODUCTD ACTIVIDAD Aclividad Operatia UM "
TOTAL AND
POl 2024 2024
TamAL 34 16 47.06
3000503; COMUNIDAD ACCEDE A AGUa| 0" o8 WESILNCADE LACAIDADDEL (3376001 INSPECOON SANITARIA DF SISTEVIAS DE AGUA 233 - CENTRO POBLADG 34 16 47 06
PRAELCOMSUMOHUMMD | o AL
(COMEUMO HUMANKD
3376002 MONMORED DE PARGMETROS D CAMPO EN JOMAURBANA | 223 : CENTRO POBLADD 7 7
3316003 MONTORED DE PARAMETRO WP ZOMARURAL WTRO POBLADG 27 27
10919 7238 £6.29
TOTAL - TRAZADOR:
COLOCAR L SUMATORIA DE L) QUE INCLUYE ALINDICADOR 10523 6,839 64.89
TRAZADOR
5000014 FAMILLEE CON WIRD /A5 MENORE| OW WIRDS (A5) MENOR
ALHN: FAMILAS SALUDABLES e 34 MEs AR TR = e 10503 5,839 B4.95
oM DESAR RO LLAN PRACTICAS S4LUDABLES
CONOCIMIENTOS PARA EL
CUNDADD INFANTIL, LACTANCE
MATERNA EXCLUSIVA Y LA 055 FAMILA 8,487 B,155 7252
ADECUADA ALIMENTACION Y
PROTECCION DEL MENOR DE 38
MESES TOTAL - TRAZADOR:
SO05SET: CAPACITACKON A MTORE COLDCAR LASUMATORIA DE L0 CUE INCLUNE ALINDICADOR
SOCIALES OUE TRAZADOR

PROMUEVEN ELCLIDADD INFANTIL,
LACTARCI

MATERNAENCLUSIVAY LA ADECUADA. 3325102 ACTOR ACTTADCS PARALA PROMOCKIN DE
MUMENTACKIN Y PROTECCION DELMENGR (CLIDADD INFANTIL LAC MATERNA EXCLUSTVAY L 0
0S8 : PERSONA CAPRCITADA
DE 36 ALIMENTAC KON Y PROTECCION DELMENDR 0E 35 Rl
MESE 0
TOTALTRAZADGR
sz s s [P PRIMOCON DEFRACTICHS
sEomDs R e [ PR
SALUDSEXUALY ;:;;‘;T;;ﬁ SALD XU
REPRODUCTIVA s 056 FAMILA
ELMINAR
TOTALTRAZADGR
M043952: FAMILA CONPRACTICAS :JDJO&ZPRLL:S:[E:::MF.&MILL&
SALLDIALES PARA LA SALUDABLE PARALA PREVENCION DE
PREVENCION DE WIH/SIDAY
AT £335201 FAMILIAS QU
TUBERCULOSE 4395201 FAILAS
TUBERCLLOSTS 056 FAMILA

FUENTE: HIS MINSA
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TITAL :TRATADOR 15,000 15734

5000087 PROMOCION DE PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA
PREVENCIIN DE ENFERMEDADES
METANENICAS ¥
.;\::J;:;TKMENFMILIJEDIZUNJEDE . N - 5 FaILA 15Jum lEJ?34
04397 T: FAMIL A CON PRACTICAS ks
SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DE
BNFERMEDADES METAK BMICAS

¥ IOOHOTICAS
TOTAL: TRAZADOR on aficina wcnica 2 2
019:COMUNIDAD 2 2
TITAL TRATADOR 523,572
105 VIVIENDAS EN ARESS S0 PARA DENGLECON
3043981 VIVIENDVE PROTESIDASDE |_ P
o 5000091 INTERVERCIONES EN IVIENDIS AN A ENTOIMOLE G A CON CVITR M A5 ¥ AR TRAMBAS sE e
PRMCIPALE CONDRRINANTES | o e O
L et 2 e pse o LS PRINCIP ALES COMINIOMAN TES DEL
ALTO Y MUY ALTO RIESEO DE FECIE
ireRMETADE Mg |5 AREAS DE ALTOY MUY ALTORIESSD DF (1395105 Winenmis
T
ENFER MEDAD B METAXENICIE ¥ ZOONOSE 55 i 523,572
¥ 200K 0515 -
MERIO N ¥ RANSMISON [
SIDMES 00N NEB UL M0 0N ESPACIAL e
TOTAL TRAZADOR 55,000 47,642 86.62
3043952 VACUNACION DE ANIMALES 5000092 VLCUNAR A ANIMALES
DOMESTICOS [METICOS
4395201 cu NTRA LA RAEIA 334: ANM AL VACUHADO 55,000 47,642 8662
breprr o= TITAL :TRATADOR 48,570 34,948 71585
INFORMADA (JUE REALITAN
PRACTICAS HIG ENICAS I
SANITARIAS F AR AP REVENIR f,:;ﬁ;:z:ﬂ:;:sm FRACTES
LS ENFERMERADES EN FAMILIAS B ZOMAS DERIESEO PARL
TRAMEMISIELES | MENTAL S
E TR LAS ENFERMEDADES WO TRANSMISIE LES
PESADOS, HIP RTENSKIN 055 FAMILA
ARTERLAL YDIAEETES
MELLITUS |
TITAL TRATADOR
3000261 FAMILAS SULUDABLES CON
CONOCIMIENTO DE LA 5005998 CAPACITACKIN A ACTORES
PREVENCION DEL CANCER DE SOCIALES PARL L A AL PROMOCKIN DE
CLIE L0 UTERING, MAMA, PROMOCION DE PRACTICAS ¥ ENTORNOS. ::"'= YN DE J
ESTOMAGO. PROSTATA, SALLID ABLES P ARA LA PREVENICION DEL e S o S
PULMON COLON, RECTO, CANCER BN
HIGADY, LELCEMI A, LIRFOM FAMILIAS
FIELY OROS
2000550 PERSUNASCON TITAL TRAZADOR
DHSCAP ACIDAD 5005924 VISITAS ALAS FAMILIAS PARA
RECIDEN SRVICIOS DE REHPBILITACION
REHABILITACHIN B ASADA EH LA BASADA EH LA COMUNIDAD A ;
5003922 WIS 1L I
COMUNIDAD Ay 055 FaMI LA
TOTAL TRAZADOR
5005070 PROMOCION DECONMVERCIA
SALUDAELEEN
FAMILIAS COM GESTANTES O MIROS
3000705 FAMILILS COH S -
CONOCIMIENTOS 0T wale 055 FAMILA
DE PRACTIC AS SALUIDABLES
FER A PREVENIR LOS
TRUKNETITANCE MENTALES ¥
FROBLEMAS PSICOSOCIALES
TITAL TRATADOR
500507 L CAPACITACION & ACTORES
SOCIALES QUEPROMUEVENLA
COMVIVENCIASALUDIALE

FUENTE: HIS MINSA
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4)

5)
6)
7)

8)
9)

10)
11)

12)

13)

14)

1)

2)

3)
4)

5)

LOGROS OBTENIDOS:

Se logré el 100% del monitoreo de pardmetros de campo en zona rural y urbana.

Se cumplié con la meta programada de actores sociales capacitados para la
promocién del cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y la adecuada
alimentacién y proteccion del menor de 36 meses.

Se logré con la meta programada de familias de la gestante y puérpera que reciben
consejeria en el hogar a través de la visita domiciliaria para promover practicas
saludables en salud sexual y reproductiva durante la visita domiciliaria.

Se cumplio con la meta programada de familias que recibieron consejeria a través de
la visita domiciliaria para promover practicas y entornos saludables para contribuir a
la disminucion de la tuberculosis, VIH/SIDA.

Se cumplié con la meta programada de familias que recibieron en sesiones
demostrativas para la prevencién y control de enfermedades metaxenicas y zoonosis.
Se logré con la meta programada de viviendas en areas de riesgo para dengue con
vigilancia entomoldgica con ovitrampas y larvitrampas.

Se cumplié con la meta programada de viviendas ubicadas en escenario Il y IIl de
transmisidon de dengue protegidas con tratamiento focal y control fisico.

Se logré vacunar el 87% de canes vacunados contra la rabia.

Se logré con la meta programada de familias sensibilizadas para la promocién de
prdcticas y entornos saludables para la prevencién del cancer.

Se cumplié con la meta programada de docentes capacitados para la promocién de
practicas y entornos saludables para la prevencidn del cancer.

Se cumpliéd con la meta programada de promociéon de convivencia saludable en
familias con gestantes o nifios menores de 5 ainos.

Asignaciéon de presupuesto para la contratacidn de servicios y adquisicion de bienes
que permitido cumplir con las metas de la vigilancia de calidad de agua y viviendas
protegidas.

Capacitacion a personal de salud y brigadas en normativa de salud N°198 de vigilancia
y control vectorial de dengue.

Se inicid la implementacién de Institutos Saludables en el Distrito de Florencia de
Mora.

LIMITACIONES:

Escasas unidades mdviles para poder realizar la inspeccion de los sistemas de agua 'y
supervisién de la vigilancia y control vectorial para el traslado del personal para un
monitoreo.

Alto indice delincuencial en los distritos con mayores indicadores entomolégicos y
epidemioldgicos de dengue que no permite coberturar al 100% las actividades de
control vectorial.

Alto porcentaje de viviendas cerradas que no permite la visita para realizar las
actividades de control vectorial.

La ubicacion de los sistemas de agua se encuentran alejados de los centros poblados,
lo que ocasiona limitando el traslado del personal y por ende su evaluacion.

RR. HH Insuficiente, gestoras de los establecimientos y microrredes tienen multiples
actividades, que limitan muchas de las acciones de promocién de la salud.
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Escaso RRHH en la unidad funcional de gestidn territorial de la red de salud, que
limita el seguimiento a las diferentes actividades de PROMSA.

Cambios de normativas- registro y codificacion de las actividades de PROMSA.
Cambios de responsables de Red y Microrredes.

Poco presupuesto asignado.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

Articulacidn con los gobiernos locales para la participacién de seguridad ciudadana.
Coordinacidn con los presidentes de las juntas vecinales para las intervenciones de
control vectorial.

Coordinacién con los presidentes de las JASS y el personal de Area Técnica Municipal
(ATM) al fin que brinden las facilidades del traslado de personal de salud a los
sistemas de agua.

Capacitacién a los diferentes actores sociales para la adherencia a las diferentes
actividades.

Gestidn y optimizacién de los recursos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se ha cumplido con la mayoria de actividades programadas.

Existe un alto indice de inseguridad ciudadana que limita las diferentes actividades
del personal de salud en los diferentes distritos de la jurisdiccion de la Red de Salud
Trujillo.

Personal de salud con multiples funciones que limitan el desarrollo propio de las
actividades de promocién de la salud.

Gestionar presupuesto para los establecimientos de salud que permita financiar la
movilidad del personal que realiza las actividades extramurales.

Gestidn de mayor recurso humano para la unidad funcional de gestion territorial de la
Red de Salud Trujillo, que permita el acompafiamiento del personal de los
establecimientos de salud a fin de dar cumplimiento de las actividades.

Fortalecer las coordinaciones con las JASS, ATM, municipios para las intervenciones.
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EVALUACION coVID
LOGROS OBTENIDOS:

La utilizacidon oportuna de los medios de transporte viral ante la proxima fecha de
vencimiento.

Campafias de salud: Donde se han utilizado medios de transporte viral como
vigilancia centinela, asi como las pruebas antigénicas ante sintomatologia de los
pacientes.

Trabajo en equipo entre el personal de salud: médico, enfermera, bidlogo y técnico
de enfermeria ante los seguimientos clinicos de los pacientes sospechosos y
confirmados de COVID.

Reportes diarios: Operacional, seguimientos de sospechosos, probables vy
confirmados de COVID, rastreo de contactos y hospitalizacion.

Supervisiones inopinadas a los establecimientos de salud.

Responsabilidad y compromisos de los coordinadores de MICROREDES ante el
INDICADOR REGIONAL DE COVID-19.

Reuniones de evaluacién trimestral con los coordinadores de MICROREDES vy sus
estrategias ante la utilizacion de las pruebas de COVID y cumplimiento del
INDICADOR.

Capacitaciones virtuales coordinadas con GERESA para todo el recurso humano de los
establecimientos para mejorar las competencias en la atencién de los pacientes.
Capacitacion por parte de RED sobre las normas técnicas de COVID.

Abastecimientos de pruebas antigénicas y medios de transporte viral para el
diagnéstico a laboratorio.

Socializacién de la nueva norma técnica 171-2021-MINSA.

Socializacién de las normas técnicas de COVID, por medio del aplicativo de GERESA.

LIMITACIONES:

Escaso personal para los seguimientos de los pacientes sospechosos y confirmados de
CoVID.

El drea de COVID no cuenta con programa presupuestal.

Los resultados de los medios de transporte viral estdn en promedio de 7 a 10 dias
aproximadamente, por lo que algunos pacientes no aceptan la prueba.

La poblacién y el personal de salud no son conscientes de la transmisidon de la
enfermedad, ni las medidas de prevencion que deben tener.

Debilidad en el correcto llenado de las fichas de notificacion de COVID.

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS:

1)

2)
3)

Continuar con las capacitaciones coordinadas con GERESA y RED para el manejo de
los casos de COVID.

Continuar con las supervisiones inopinadas a los establecimientos de salud.
Monitoreo continua para el cumplimiento del INDICADOR REGIONAL DE COVID-19.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Los coordinadores de MICRORREDES son el refuerzo para el area, dado que estan
conscientes de los reportes oportunos asi como la utilizacién de las pruebas teniendo
en cuenta la fecha de vencimiento, es decir utilizarlas antes teniendo en cuenta la
norma técnica 171-2021/MINSA.

En los seguimientos, cada personal de salud brinda consejeria sobre las medidas
preventivas que deben tener durante el aislamiento, evitando el contagio entre los
demads integrantes de la familia.

Brindar soporte técnico al personal de los establecimientos ante la utilizacién de las
pruebas como los seguimientos como las normas técnicas de COVID.

El indicador regional de COVID, se debe cumplir al 100%.

A los jefes de establecimientos, brindar las facilidades al personal para realizar los
seguimientos oportunos, para evitar complicaciones en la salud de los usuarios.
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